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ABSTRAK 
Nama : Nur Izwah Ramli 
NIM : 70200111058 
Judul : Gambaran Kinerja Petugas  Kesehatan  Yang  Menerapkan Aplikasi  
E-Puskesmas Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
 
Sistem informasi kesehatan yang diterapkan di puskesmas Kota Makassar 
adalah penerapan aplikasi e-Puskesmas. E-Puskesmas bertujuan meningkatkan 
kinerja puskesmas, mulai dari digitalisasi proses pelayanan, kemudahan pembuatan 
dan pengiriman laporan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kinerja 
petugas kesehatan yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas. Penelitian ini dilaksanaka 
di 10 puskesmas. 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 
observasional. Sampel dalam penelitian ini adalah operator sistem aplikasi e-
Puskesmas sebanyak 45 orang dan tehnik penarikan sampel menggunakan total 
sampling, dimana peneliti mengambil semua puskesmas yang sudah menerapkan e-
Puskesmas tahun 2015 sebagai sampel serta pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kinerja petugas kesehatan yang 
menerapkan aplikasi e-Puskesmas berjumlah 11 (18%) yang memiliki kinerja kurang. 
Hal ini dapat dilihat dari kemampaun petugas kesehatan, kompensasi petugas 
kesehatan dalam hal ini masih ada beberapa petugas kesehatan yang belum merasa 
mampu dan cukup dalam penerapan e-Puskesmas.  Hardware dalam hal ini komputer 
dan jaringan. Jumlah komputer dikategorikan kurang karena belum tersedia di setiap 
unit pelayanan, jaringan internet sudah menunjang pelaksanaan penerapan aplikasi e-
Puskesmas di puskesmas. Software yang digunakan sudah memenuhi standar yaitu 
software minimal windows XP dan aplikasi e-Puskesmas v3.0. Kelengkapan data e-
Puskesmas dikategorikan kurang karena data yang diproses saat ini yakni hanya data 
kesakitan, LPLPO, KIA, KB, dan kunjungan pasien.  
Diharapkan petugas operator sistem selalu mengikuti pelatihan aplikasi e-
Puskesmas. 
Kata Kunci: Sistem informasi, e-Puskesmas, Puskesmas, kinerja 
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  BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penilaian kinerja merupakan sarana bagi manajemen untuk mengetahui 
tujuan organisasi yang telah dicapai, menilai prestasi individu maupun tim di 
berbagai organisasi, serta menilai harapan-harapan organisasi dimasa mendatang 
juga dapat digunakan sebagai dasar imbalan atau insentif dalam pelayanan 
kesehatan. Kinerja suatu pusat pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan melalui 
pengukuran/penilaian kinerja secara berkala untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mampu meningkatkan kinerja secara keseluruhan (Reysia, 2012). 
Ketidak puasan pasien timbul karena terjadinya kesenjangan antara pasien 
dengan kinerja pelayanan kesehatan yang dirasakannnya sewaktu menggunakan 
pelayanan kesehatan. Kesengajaan terjadi karena suatu organisasi pelayanan 
kesehatan belum menerapkan jaminan mutu pelayanan kesehatan sehingga tingkat 
kepuasan pasien tidak pernah diukur. Dengan demikian organisasi pelayanan 
kesehatan tidak mengetahui apa yang diharapkan oleh pasien dan bagaimana  
tingkat kinerja pelayanan kesehatan yang dihasilkan oleh organisasi pelayanan 
kesehatan tersebut. Kemungkinan lainnya, petugas kesehatan tidak atau kurang 
mematuhi standar pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan sehingga kinerja 
pelayanan kesehatan tidak seperti yang diharapkan. Kesenjangan yang terjadi 
akan semakin bertambah lebar karena pasien akan mengukur kinerja pelayanan 
yang diperolehnya dengan standar pribadinya (Pohan, 2007). 
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Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis UPTD Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan 
kesehatan di wilayah kerjanya. Sebagai penyelenggara pembangunan kesehatan, 
puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan 
dan upaya kesehatan masyarakat, yang ditinjau dari Sistem Kesehatan Nasional 
(SKN) merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama (Depkes RI, 2009). 
Sistem informasi kesehatan berperan penting dalam suatu sistem 
kesehatan, namun Sistem Informasi Kesehatan (SIK) di Indonesia masih belum 
memadai sehingga bias memberikan data yang akurat dan tepat waktu. Akibatnya 
adalah pemangku kepentingan dan pembuat kebijakan para kepala Puskesmas, 
Rumah Sakit, Dinas Kesehatan dan petugas di Kementerian Kesehatan, menjadi 
sulit melakukan pengambilan keputusan untuk perencanaan program dalam 
rangka mendukung pembangunan kesehatan (Depkes RI, 2012) 
Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) dikembangkan untuk 
memantau, mengevaluasi, merencanakan upaya atau program kesehatan. SIKDA 
mencakup Sistem Informasi Kesehatan Propinsi dan SIK Kabupaten/Kota dan 
sistem informasi kesehatan yang dikembangkan di unit-unit pelayanan kesehatan 
seperti di rumah sakit dan puskesmas (Depkes,2007). 
Berdasarkan laporan hasil Need Assessment pengembangan Sistem 
Informasi Kesehatan Daerah di Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2010, rata-rata 
puskesmas telah dilengkapi dengan fasilitas komputer. Puskesmas yang memiliki 
5 komputer dilengkapi dengan fasilitas jaringan LAN sebanyak 39 puskemas dari 
413 puskesmas. Pencatatan rekam medis dengan menggunakan software (yang  
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aktif) sekitar 21 puskesmas. Satu puskesmas menggunakan software versi Kab. 
Ngawi, 5 puskesmas menggunakan software versi Sisfomedika (UGM), 14 
Puskesmas menggunakan software versi Simpus (UNHAS), dan 3 puskesmas 
menggunakan software versi Infokes, selebihnya menggunakan pencatatan 
manual dengan menggunakan excel. 
Data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar pada bulan Desember 2014. 
Sistem Informasi Keshatan dilauncing di puskesmas kota Makassar dengan 
software Sistem Informasi Kesehatan (SISFOMAS) pada tahun 2011 dan baru 
berjalan secara utuh di 46 puskesmas yang tersebar di 14 kecamatan dan 1 pulau 
di kota Makassar pada tahun 2013. Pada tahun 2014, PT. Telekomunikasi 
Indonesia, Tbk (Telkom) mengimplementasikan program framework smart city 
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kota Makassar melakukan pengembangan 
software dari SISFOMAS menjadi E-Puskesmas. 
Sistem konvensional yang masih mayoritas diterapkan oleh lembaga-
lembaga penyelenggara pelayanan kesehatan khususnya pada Puskesmas, 
membuat terbatasnya akses informasi dan diragukannya kualitas data yang ada. 
Hal ini dibuktikan dengan seringnya terdapat perbedaan data antara Dinas 
Kesehatan dengan Puskesmas terkait. Sehingga dapat denagn mudah disimpulkan 
proses pengambilan keputusan dan kebijakan kesehatan masyarakat oleh Dinas 
Kesehatan yang terkait menjadi tidak efektif karena lambatnya informasi yang 
diterima dan ditambah dengan permasalahan kualitas data(Juknis E-Puskesmas, 
2010). 
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E-Puskesmas baru diterapkan di puskesmas yang berada di tiga kecematan 
di kota Makassar, yaitu Kecamatan Rappocini meliputi Puskesmas Kassi-Kassi, 
Puskesmas Mangasa dan Puskesmas Minasa Upa, Kecamatan Panakkukang 
meliputi Puskesmas Batua, Puskesmas Pampang, Puskesmas Tamamaung dan 
Puskesmas Karuwisi dan Kecamatan Makassar meliputi Puskesmas Bara-Baraya, 
Puskesmas Maccini Sawah dan Puskesmas Maradekaya. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah untuk mendeksripsikan “Bagaimana gambaran kinerja 
petugas kesehatan yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas di puskesmas Kota 
Makassar?   
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. E-puskesmas adalah aplikasi digital yang digunakan untuk menginput data-
data pasien dimana pelaporannya secara online di Dinas Kesehatan Kota. 
b. Kemampuan merupakan keterampilan individu dalam mengerjakan berbagi 
fungsi dalam sistem informasi kesehatan meliputi kompetensi dibidang 
statistik, memiliki kompetensi dibidang komputer, memiliki kompetensi 
dibidang epidemiologi dan pernah mengikut pelatihan. 
Cara perhitungan : 
Jumlah pertanyaan   = 15 
Skor tertinggi  = 15 x 2 = 30 (30/30 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 15 x 1 = 15 (15/30 x 100 % = 50 %) 
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Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
  I = R/K 
 R =  Skor tertinggi – skor terendah 
 = 100 % - 50 % 
 = 50 % 
K = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 % 
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
1) Mampu jika skor ≥ 75% 
2) Tidak mampu jika skor < 75% 
c. Kompensasi yaitu suatu reward (penghargaan) yang diterima oleh petugas 
sistem informasi sebagai balas jasa atas kinerja dalam mengoperasikan 
aplikasi E-Puskesmas. 
Cara perhitungan : 
Jumlah pertanyaan   = 3 
Skor tertinggi  = 3 x 2 = 6 (6/6 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 3 x 1 = 3 (3/6 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
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 = 50 % 
K = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 % 
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
1) Cukup jika skor ≥ 75% 
2) Kurang jika skor < 75% 
d. Hardware (Perangkat Keras) yaitu ketersediaan peralatan yang digunakan 
untuk mengumpulkan data, mengolah data, dan menyajikan data serta 
untuk komunikasi data. Hardware terdiri dari komputer dan jaringan 
untuk koneksi internet. 
1) Komputer yaitu suatau alat yang membantu petugas operator 
kesehatan untuk mempermudah pekerjaan dalam proses penginputan 
data. 
Cara perhitungan : 
Jumlah pertanyaan   = 7 
Skor tertinggi  = 7 x 2 = 14 (14/14 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 7 x 1 = 7 (7/14 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
= 50 % 
K = Jumlah kategori = 2 
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I = 50 % / 2 
= 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
a) Lengkap jika skor ≥ 75% 
b) Kurang jika skor < 75% 
2) Jaringan yaitu jaringan untuk konektivitas internet di puskesmas yang 
menerapkan aplikasi e-Puskesmas. 
Cara perhitungan : 
Jumlah pertanyaan   = 1 
Skor tertinggi  = 1 x 2 = 2 (2/2 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 1 x 1 = 1 (1/2 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
= 50 % 
K = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
Baik   : jika jaringan internet tersedia ≥75% 
Tidak Baik : jika jaringan tersedia <75% 
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e. Software (Perangkat Lunak) yaitu perangkat yang digunakan untuk 
menjalankan program aplikasi e-Puskesmas. Software terdiri dari 
software sistem operasi dan software aplikasi (PP RI No. 46 Tahun 2014). 
1) Software sistem operasi 
Cara perhitungan 
Jumlah pertanyaan   = 1 
Skor tertinggi  = 1 x 2 = 2 (2/2 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 1 x 1 = 1 (1/2 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
= 50 % 
K  = Jumlah kategori = 2 
I   = 50 % / 2 
  = 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
Lengkap   : jika skor sistem operasi minimal windows XP 
≥75% 
Tidak Lengkap : jika skor  sistem operasi minimal windows XP 
<75% 
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2) Software aplikasi 
Cara perhitungan 
Jumlah pertanyaan   = 1 
Skor tertinggi  = 1 x 2 = 2 (2/2 x 100 %=100%) 
Skor terendah  = 1 x 1 = 1 (1/2 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
 = 100 % - 50 %  
 = 50 % 
K   = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
Lengkap  : jika skor aplikasi e-Puskesmas v3.0 ≥75% 
Tidak Lengkap : jika skor aplikasi e-Puskesmas v3.0 < 75% 
f. Kejelasan tugas 
Dimana kejelasan tugas yaitu memahami data yang diinput didalam 
aplikasi e-Puskesms berupa data rutin dan non rutin. Data rutin meliputi 
LB1 yaitu data kesakitan, LB2 yaitu laporan pemakaian dan lembar 
permintaan obat, LB3 meliputi KIA, KB, gizi, imunisasi, pengamatan 
penyakit menular, LB4 meliputi kunjungan pasien, kesehatan olahraga, 
usaha kesehatan sekolah, rawat inap, LSD1 meliputi kependudukan, 
laporan fasilitas pendidikan, kesehatan, lingkungan, laporan peran serta 
masyarakat, LSD2 meliputi keterangan tenaga di puskesmas dan 
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keterangan tenaga di puskesmas pembantu, LSD3 meliputi laporan 
peralatan di puskesmas dan laporan peralatan di puskesmas pembantu dan 
data non rutin berupa data khusus dan data luar biasa, data khusus meliputi 
data faktor resiko dan lingkungan dan data luar biasa meliputi kejadian 
luar biasa, wabah, bencana, dan kedaruratan kesehatan masyarakat 
(Permenkes RI, 2008). 
Cara perhitungan 
Jumlah pertanyaan   = 27 
Skor tertinggi  = 27 x 2 = 54 (54/54 x 100 %=100%) 
Skor terendah = 27 x 1 = 27 (27/2 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
= 50 % 
K   = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
 Kriteria Objektif: 
1) Baik   : jika skor data diinput dalam sistem ≥75% 
2) Kurang  : jika skor data diinput dalam sistem <75% 
g. Kinerja petugas kesehatan adalah hasil kerja dari para petugas kesehatan 
dalam memberikan pelayanan baik itu pelayanan secara administrasi 
maupun secara perawatannya dalam hal ini yang berkait dengan petugas 
kesehatan dalam instansi puskesmas. 
 
 
11 
 
Cara perhitungan 
Jumlah variabel kinerja (Sumber Daya Manusia, teknologi dan data) 
Skor tertinggi  = 3 x 2 = 6 (6/6 x 100 %=100%) 
Skor terendah = 3 x 1 = 3 (3/2 x 100 % = 50 %) 
Kemudian diukur dengan rumus (Sudarto, 1999) 
I = R/K 
R =  Skor tertinggi – skor terendah 
= 100 % - 50 %  
= 50 % 
K   = Jumlah kategori = 2 
I = 50 % / 2 
= 25 %  
Maka nilai standar = 100 % - 25 % = 75 % 
Kriteria Objektif: 
1) Baik    : jika skor ≥ 75% 
2) Tidak    : jika skor < 75% 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup pada penelitian ini yaitu selama 1 bulan pada tanggal 24 
Agustus sampai 24 September tahun 2015 pada Puskesmas di 3 Kecamatan, 
meliputi: 
a. Kecamatan Makassar, meliputi Puskesmas Batua, Puskesmas Maccini 
Sawah, Puskesmas Karuwisi dan Puskesmas Maradekaya. 
b. Kecamatan Panakkukang, meliputi Puskesmas Batua, Puskesmas Pampang 
dan Puskesmas Tamamaung. 
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c. Kecamatan Rappocini, meliputi Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas 
Mangasa dan Puskesmas Minasa Upa. 
13 
 
D. Kajian Pustaka 
No. 
Judul 
/peneliti/nama 
jurnal/jumlah 
halaman 
Tujuan 
Penelitian 
Variab
el 
Peneliti
an 
Metode 
Penelitian/ 
sampel/alat 
ukur/analisis 
data 
Kesimpulan penelitian 
1. Evaluasi 
Penerapan 
Sistem 
Informasi 
Manajemen 
Puskesmas 
(SIMPUS) 
Berbasis 
Komputer 
Dengan Metode 
Pieces di 
Puskesmas 
Wilayah 
Kabupaten 
Blora/ Yuanita 
Rizky 
Inggarputri/200
9 
untuk 
mengevaluas
i penerapan 
SIMPUS 
berbasis 
komputer 
dengan 
metode 
PIECES 
yang ditinjau 
dari aspek-
aspek  
Performance
, 
Information, 
Economic, 
Control/Secu
rity, 
Efficiency, 
Service 
Simpus 
dan 
metode 
Pieces 
Penelitian 
deskriptif dengan 
pendekatan 
kualitatif dan 
kuantitatif/15 
responden 
Aspek Performance SIMPUS dinilai memiliki kinerja yang banyak, 
lengkap serta mudah dioperasikan, namun belum memenuhi kebutuhan 
puskesmas, dari aspek Information SIMPUS dinilai menghasilkan 
informasi yang akurat, sesuai kebutuhan, namun kurang fleksibel, dari 
aspek Economic SIMPUS dinilai memiliki biaya yang rendah dan manfaat 
yang banyak, dari aspek Control/Security SIMPUS dinilai tidak memiliki 
batasan akses dan mekanisme pengamanan, dari aspek Efficiency SIMPUS 
dinilai belum memberikan efisiensi waktu dan tenaga, dari aspek Service 
SIMPUS dinilai mudah dipelajari namun masih dianggap sebagai beban 
petugas. 
2. Tinjauan 
Implementasi 
Sistem 
Informasi 
Mengetahui 
bagaimana 
Implementas
i Sistem 
Variable 
dalam 
penelitia
n ini 
Penelitian ini 
bersifat deskriptif 
dengan metode 
observasi dan 
Jaringan LAN di Puskesmas Karangmalang belum terintegrasi dengan baik 
dan jaringan puskesmas sendiri belum terkoneksi dengan Dinas Kesehatan 
Kota, sehingga pengiriman data harus menggunakan modem. Apabila 
terjadi masalah pada modem dan komputer petugas harus datang sendiri ke 
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No. 
Judul 
/peneliti/nama 
jurnal/jumlah 
halaman 
Tujuan 
Penelitian 
Variab
el 
Peneliti
an 
Metode 
Penelitian/ 
sampel/alat 
ukur/analisis 
data 
Kesimpulan penelitian 
Manajemen 
Puskesmas 
(SIMPUS) 
Berdasarkan 
Jaringan 
Komunikasi 
Data di 
Puskesmas 
Karangmalang 
Semarang 
Tahun 
2013/Ariesta 
Ayu 
Pangestika/2013 
Informasi 
Manajemen 
Puskesmas 
(SIMPUS) 
Berdasarkan 
Jaringan 
Komunikasi 
Data di 
Puskesmas 
Karangmala
ng Semarang 
Tahun 2013 
adalah 
sistem 
informas
i 
manajem
en 
puskesm
as 
pendekatan cross 
sectional 
Dinas Kesehatan Kota untuk menginput laporan, dan itu sering kali 
mengalami keterlambatan. Kurangnya efisiensi dan efektifitas kerja 
membuat pelaporan ke Dinas Kesehatan Kota  menjadi tidak tepat waktu, 
yaitu melebihi tanggal 10 setiap bulan 
 
3. Analisis 
Pelaksanaan 
Sistem 
Informasi 
Kesehatan Di 
Puskesmas K 
abupaten 
Minhasa 
Tenggara/Tirzan
y Rondo/2013 
Menganalisi
s 
pelaksanaan 
sistem 
informasi 
kesehatan di 
Puskesmas 
Kabupaten 
Minahasa 
Tenggara 
Variable 
dalam 
penelitia
n ini 
adalah 
sistem 
informas
i 
manajem
en 
puskesm
as 
Jenis penelitian 
kualitatif/10 
informan/wawanc
ara mendalam/ 
Pengelolaan/pelaksanaan SIK belum online, semuanya masih manual. 
Tidak ada pedoman dalam penyelenggaraannya. Pengolahan data sebagian 
sudah menggunakan komputer namun ada juga yang masih tulis tangan. 
Sebagian besar Puskesmas belum ada Sumber Daya Manusia (SDM) di 
bidang SIK dan tidak ada pelatihan khusus. Tidak ada dana khusus untuk 
SIK, dana diambil dari kas Puskesmas. Sarana dan prasarana SIK untuk 
komputer belum lengkap/tidak merata. Kendala pelaksanaan SIK 
menyangkut keterbatasan anggaran, masalah listrik, tidak tersedianya 
sarana prasarana seperti komputer dan internet, tidak adanya tenaga khusus 
bidang SIK, serta masalah keterlambatan. Kesimpulan: Pelaksanaan SIK di 
Puskesmas Kabupaten Minahasa Tenggara belum berjalan sebagaimana 
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No. 
Judul 
/peneliti/nama 
jurnal/jumlah 
halaman 
Tujuan 
Penelitian 
Variab
el 
Peneliti
an 
Metode 
Penelitian/ 
sampel/alat 
ukur/analisis 
data 
Kesimpulan penelitian 
mestinya. 
4. Penilaian 
Tingkat 
Adopsi 
Aplikasi 
ePuskesmas 
dengan 
Perspektif 
Technology 
Acceptance 
Model/ 
Tasmil/2014 
Untuk 
menilai 
tingkat 
adopsi 
penggunaan 
aplikasi 
ePuskesmas 
pada 
pegawai 
Puskesmas 
Batua 
Makassar. 
Variabel 
dalam 
penelitia
n ini 
adalah 
ePuskes
mas dan 
TAM 
Metode 
penelitian yang 
digunakan 
adalah survei 
dengan 
pendekatan 
kuantitatif 
Hasil penelitian menunjukkan perceived usefulness memiliki hubungan 
positif dengan behavior intention to use dimana pengaruhnya tidak 
signifikan 
5.  Analisis dan 
Evaluasi 
Kinerja Sistem 
Informasi 
Kesehatan 
(SIMPUS) 
Untuk 
Meningkatkan 
Kinerja 
Karyawan 
Pada 
Untuk 
menganalis
a dan 
mengevalua
si sistem 
informasi 
puskesmas 
(SIMPUS) 
serta untuk 
mengetahui 
Variabel 
dalam 
penelitia
n ini 
adalah 
Sistem 
Informas
i 
Kesehata
n 
(SIMPU
S) dan 
jenis penelitian 
yang digunakan 
adalah 
penelitian 
kualitatif dan 
penelitian 
kuantitatif 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem Informasi Kesehatan dan 
kinerja karyawan masih kurang efektif karena beberapa yang masih 
mempunyai kendala yaitu masih kurang efektif dan belum memaksimalkan 
proses kerjanya pada bidang registrasi pasien dimana sering terjadi 
penumpukan pendaftaran pasien sehingga terjadi pengantrian pasien, sistem 
yang sulit dimengerti user sehingga user kurang paham dan waktu menajadi 
tidak efektif, trobel jaringan yang berakibat pada proses pengiriman registrasi 
pasien ke pusat atau Dinas Kesehatan Kota (DKK) menjadi terganggu, 
administrasi dokumen yang kurang baik sehingga dokumen buat pasien salah 
dan pasien harus kembali ke bagian registrasi lagi, prosedur yang tidak 
standart, penempatan SDM yang tidak sesuai kebutuhan sehingga 
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No. 
Judul 
/peneliti/nama 
jurnal/jumlah 
halaman 
Tujuan 
Penelitian 
Variab
el 
Peneliti
an 
Metode 
Penelitian/ 
sampel/alat 
ukur/analisis 
data 
Kesimpulan penelitian 
Puskesmas 
Tlogosari 
Wetan/Wardan
i 
peningkatan 
kinerja 
karyawan 
dengan 
adanya 
sistem 
informasi 
puskesmas  
Kinerja 
Karyawa
n 
pengolahan registrasi pasien menjadi lebih lama. 
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E. Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui bagaimana gambaran kinerja petugas kesehatan yang menerapkan 
aplikasi  e-Puskesmas di puskesmas kota Makassar. 
b. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui gambaran kemampuan operator sistem dalam kinerja petugas 
kesehatan 
2. Mengetahui bagaimana gambaran kompensasi operator sistem dalam kinerja 
petugas kesehatan. 
3. Mengetahui gambaran kelengkapan hardware dalam kinerja petugas 
kesehatan. 
4. Menegetahui gambaran software dalam kinerja petugas kesehatan 
5. Mengetahui bagaimana gambaran kejelasan tugas operator sistem dalam  
kinerja petugas kesehatan. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Praktis  
Sebagai bahan masukan bagi institusi yang berwenang dan dapat dijadikan 
acuan atau bahan referensi terkait gambaran kinerja petugas kesehatan yang 
menerapkan aplikasi E-Puskesmas di puskesmas kota Makassar. 
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b. Manfaat Ilmu Pengetahuan 
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan serta bisa menjadi salah satu alternatif 
referensi dalam melakukan penelitian khususnya dalam bidang kualitas pelayanan 
kesehatan dan sistem informasi. 
c. Manfaat Bagi Peneliti 
Penelitian ini merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka 
memperluas pengetahuan peneliti serta menambah pengalaman dalam 
mengaplikasikan ilmu pengetahuan kesehatan yang dimiliki. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS  
A. Tinjauan Umum Tentang kinerja 
1. Pengertian Kinerja 
Kinerja pegawai dalam organisasi mengarah kepada kemampuan pegawai 
dalam melaksanakan keseluruhan tugas-tugas yang menjadi tanggung jawabnya. 
Tugas-tugas tersebut biasanya berdasarkan indikator-indikator keberhasilan yang 
sudah ditetapkan. Sebagai hasilnya akan diketahui bahwa seorang pegawai masuk 
dalam tingkatan tertentu. 
Agama Islam mendorong manusia untuk berusaha atau mencari rezeki. 
Perintah agar manusia bertebaran di muka bumi untuk mencari karunia Allah, Islam 
bekerja di nilai dalam kebaikan dan kemalasan di nilai sebagai keburukan. Bekerja 
mendapat tempat yang terhormat di dalam Islam. Selanjutnya Islam menyuruh kita 
untuk bersikap optimis, sebaliknya melarang untuk bersikap ragu-ragu dan pesimis 
sehingga dapat memperoleh hasil yang maksimal dalam melakukan suatu 
pekerjaan. 
Allah swt. berfirman dalam QS. al –Taubah/9 : 105 
 َيََسف ْاُولَمۡعٱ ُِلقَو َٰىِلإ َنو ُّدَُرتَسَو ََۖنُونِمۡؤُمۡلٱَو ۥُُهلوُسَرَو ۡمَُكلَمَع ُ هللَّٱ ىَر
 َنُولَمَۡعت ُۡمتنُك اَِمب مُُكئَِّبُنَيف ِةَد َٰه هشلٱَو ِبۡيَغۡلٱ ِِمل َٰع١٠٥  
Terjemahnya: 
“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta            
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan.” 
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Maksud dari ayat tersebut bahwa  manusia ciptaan adalah Allah swt di 
tuntut untuk selalu bekerja, dan Allah akan menilai sendiri pekerjaannya itu apakah 
bernilai pahala atau dosa. 
M.S.P. Hasibuan menyatakan bahwa kinerja adalah hasil kerja yang 
dihasilkan oleh pegawai atau perilaku yang nyata ditampilkan sesuai dengan 
perannya dalam organisasi. 
Mangkunegara (2001) mendefinisikan kinerja merupakan hasil kerja secara 
kualitas dan kuantitas yang dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya 
sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 
Sedangkan menurut Rivai (2003), mengatakan bahwa kinerja merupakan 
perilaku yang nyata yang ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang 
dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan perannya dalam organisasi. 
Prawirosentoso (2000) mnytakan bahwa, kinerja adalah hasil kerja yang dapat 
dicapai oleh seseorang atau kelompok orang dalam organisasi, sesuai  dengan 
wewenang dan tanggung jawabnya masing-masing, dalam rangka upaya mencapai 
tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai 
dengan moral maupun etika. 
Menurut Siagian (2006) mengatakan bahwa kinerja adalah prestasi atau 
kemampuan seseorang yang mencakup unsur-unsur keandalan, prakarsa, inovasi, 
ketelitian, hasil kerja, kehadiran, sikap, kerja sama, kerapian, mutu pekerjaan, dan 
lain-lain. 
Gambaran menurut kamus besar bahasa Indonesia adalah uraian, 
penjelasan, keterangan. Sedangkan kinarja petugas kesehatan Kinerja berasal dari 
kata performance dan sering pula diartikan dengan prestasi kerja atau unjuk kerja. 
Menurut Schermerhorn kinerja adalah hasil kerja yang dipengaruhi oleh 
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kemampuan individu, motivasi dan dukungan organisasi, seperti sumber daya 
tersedia, peralatan, teknologi, struktur organisasi, rancangan pekerjaan dan tujuan 
yang jelas. Dennis C. Kinlaw juga menyatukan kinerja dipengaruhi oleh kejelasan 
harapan dalam bentuk motivasi, kemampuan dan lingkungan yang mendukung 
(Timpe, 1993). 
Kinerja menurut Moh. As’ad (1995) merupakan kesuksesan seseorang 
dalam melaksanakan pekerjaannya atau bisa disebut prestasi kerja. Menurut Paul 
Goodman kinerja adalah sesuatu yang dikenal luas, sebagai output atau hasil kerja, 
jadi hasil kerja itulah sebagai kinerja. Sedangkan Yaslis Ilyas (1999) menyatakan 
kinerja adalah penampilan hasil kerja personal dalam suatu organisasi. Kinerja 
merupakan penampilan individu maupun kelompok kerja personal yang memegang 
jabatan fungsional atau struktural, tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personal 
di dalam sebuah organisasi. 
Haider (1958) mengatakan kinerja adalah hasil interaksi antara motivasi 
dengan ability atau kemampuan dasar. Herzberg (1959) juga menyatakan kinerja 
dipengaruhi oleh faktor motivasi yang dimanifestasikan pada keberhasilan, 
penghargaan, tanggung jawab, pekerjaan dan peningkatan diri. Koplemen (1986) 
berpendapat juga bahwa kinerja dipengaruhi oleh motivasi dan kemampuan. 
Menurut Hall (1986) penilaian kerja merupakan proses yang berkelanjutan 
untuk menilai kualitas kerja personal dan usaha untuk memperbaiki unjuk personal 
dalam organisasi. Dengan demikian penilaian kerja merupakan evaluasi terhadap 
hasil kerja dengan membandingkan dengan standar penilaian kerja. 
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, peneliti dapat memberikan 
kesimpulan bahwa kinerja adalah penampilan hasil kerja seseorang yang 
dipengaruhi oleh pengetahuan, pelatihan, motivasi kerja dan dukungan organisasi. 
Kinerja adalah penampilan hasil kerja personal baik kuantitas maupun kualitas 
 
 
22 
 
dalam suatu organisasi, (Yaslis Ilyas, 1999). Kinerja dapat berupa penampilan 
individu dan kelompok. Jadi kinerja merupakan hasil karya individu atau kelompok 
yang tidak terbatas hanya kepada personal yang memangku jabatan struktur 
maupun fungsional, akan tetapi juga kepada keseluruh jajaran yang ada dalam suatu 
organisasi. Penilaian kerja merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai 
kualitas kerja personal dan usaha untuk memperbaiki unjuk kerja personal dalam 
organisasi. 
Penilaian kerja adalah proses penilaian hasil karya personal dalam suatu 
organisasi melalui instrumen penilaian kerja. Pada hakikatnya penilaian kerja 
merupakan suatu evaluasi terhadap penilaian kerja personal dalam 
membandingkannya dengan standar baku penampilan kegiatan. Penampilan 
kegiatan ini membantu pengambilan keputusan bagian personalia dengan 
memberikan umpan balik kepada personal tentang pelaksanaan tenaga kerja 
mereka. 
Deskripsi tentang kinerja menyangkut tiga komponen penting yaitu tujuan, 
ukuran dan penilaian. Tujuan akan memberikan arah dan pengaruh bagaimana 
seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi terhadap setiap personal. 
Walaupun demikian penentuan tujuan tidaklah cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran 
apakah seorang personal telah mencapai kerja yang diharapkan. Olehnya itu 
kualitas dan kuantitas adalah merupakan standar kinerja untuk setiap tugas dan 
jabatan personal, memegang peran yang sangat penting. 
Menurut Certo, 1984, bahwa penilaian kinerja adalah proses penelusuran 
kegiatan pribadi personal pada masa tertentu dan menilai hasil karya yang 
ditampilkan terhadap pencapaian sasaran sistem manajemen. Melalui penelitian 
tersebut dapat diketahui apakah pekerjaan itu sudah sesuai atau belum dengan 
uraian pekerjaan yang telah disusun sebelumnya. Dimana uraian tugas oleh uraian 
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pekerjaan merupakan tolak ukur dalam melakukan penilaian terhadap kinerja 
personal atau pimpinan. Dalam hal ini apabila pelaksanaan pekerjaan sesuai dengan 
atau melebihi uraian pekerjaan berarti pekerjaan itu berhasil dilaksanakan dengan 
baik, namun apabila uraian pekerjaan tidak baik maka pelaksanaannya dianggap 
kurang. 
Kinerja adalah penampilah hasil kerja personel baik kuantitas maupun 
kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja merupakan penampilan individu maupun 
kerja personel. Begitupun dalam bidang kesehatan kinerja dapat dikatakan 
berkualitas apabila sesuai dengan tujuan Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga 
komponen penting yakni tujuan, ukuran dan penilaian. Seorang petugas kesehatan 
dalam melaksanakan tugasnya dapat dinilai dari kinerjanya, yang dimaksud dengan 
kinerja petugas kesehatan dalam penelitian ini adalah gambaran hasil kerja dari para 
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan baik itu pelayanan secara 
administrasi maupun secara perawatannya dalam hal ini yang berkait dengan 
petugas kesehatan dalam instansi puskesmas. 
2. Faktor yang Mempengaruhi Kinerja 
Menurut Mathis dan Jackson (2006) variabel yang dapt mempengaruhi 
kinerja yaitu: 
a. Individual yaitu meliputi sikap, karakteristik, sifat-sifat fisik, minat dan 
motivasi, umur, jenis kelamin, dan pendidikan. 
b. Situasional yaitu meliputi metode kerja dan kondisi, serta pelanggaran kerja. 
c. Faktor social dan oragnisasi, yaitu meliputi peraturan-peraturan organisasi. 
Syamsuddin (2006) menemukan 3 (tiga) faktor yang mempengaruhi kinerja 
(performance) individu, yaitu keterampilan, pengalaman, dan kesanggupan. 
Menurut Pasolong (2008) menemukan 8 (delapan) faktor yang mempengaruhi 
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kinerja individu, yaitu kompetensi, kemauan, energy, teknologi, kepemimpinan, 
kompensasi, kejelasan tujuan   dan keamanan. 
Faktor - faktor yang mempengaruhi kinerja menurut Pasolong (2008) dapat 
dijelaskan sebagai berikut: 
1. Kemampuan, yaitu merupakan kapasitas individu untuk untuk mengerjakan 
berbagai tugas dalam suatu pekerjaan. Kemampuan tersebut meliputi 
kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. 
2. Kemauan, yaitu kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi 
untuk tujuan tertentu. 
3. Energi, yaitu pemercik api yang menyalakan jiwa. Tanpa adanya energi 
psikis dan fisik yang mencukupi, perbuatan kreatif pegawai terhambat. 
4. Teknologi, yaitu tindakan fisik dan mental oleh seseorang untuk mengubah 
bentuk atau isi dari obyek atau ide. Teknologi adalah penerapan 
pengetahuan untuk melakukan pekerjaan. 
5. Kepemimpinan, yaitu melalui kepemimpinan suatu organisasi dapat 
mengarahkan segala sumber daya yang dimiliki demi mewujudkan tujuan 
yang telah ditetapkan. 
6. Kompensasi, yaitu suatu yang diterima oleh pegawai sebagai balas jasa atas 
kinerja dan bermanfaat baginya. Jika pegawai mendapat kompensasi yang 
setimpal dengan hasil kerjanya, maka pegawai dapat bekerja dengan tenang 
dan tekun. 
7. Kejelasan tujuan, yaitu salah satu faktor penentu dalam pencapaian kinerja. 
Pegawai yang tidak mengetahui dengan jelas tujuan pekerjaan yang hendak 
dicapai, maka tujuan yang tercapai tidak efesien dan atau kurang efektif. 
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8. Keamanan, yaitu sebuah kebutuhan manusia yang fundamental, karena pada 
umumnya orang mengatakan lebih penting dari pada gaji atau kenaikan 
pangkat. 
Menurut Schermerhorn (Ramadhani, 2000), kinerja dipengaruhi oleh 
kemampuan individu, kedisiplinan dan dukungan organisasi. Kemampuan individu 
ditentukan oleh beberapa hal atau karakteristik individu yang ada dalam dirinya 
untuk melaksanakan suatu pekerjaan, diantaranya adalah pengetahuan, pelatihan, 
motivasi kerja, disiplin kerja, beban kerja, produktifitas, fasilitas, masa kerja dan 
juga dorongan organisasi. 
Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang 
dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya diantaranya adalah: 
1.      Pengetahuan 
Menurut Poerjawijatna (1987) pengetahuan adalah apa yang diketahui dan 
mampu diingat oleh setiap orang setelah mengalami, menyaksikan, mengamati atau 
diajar sejak lahir sampai dewasa khususnya setelah diberikan pendidikan formal 
maupun non formal. 
Dalam kamus besar Bahasa Indonesia (1990) pengetahuan berasal dari kata 
“tahu” yang berarti mengerti sesudah melihat, menyaksikan atau setelah mengalami 
dan diajarkan. Kata “pengetahuan” sendiri berarti segala sesuatu yang diketahui. 
Sementara itu Soekidjo Notoadmodjo (1993) berpendapat bahwa 
pengetahuan adalah hasil dari tahu dan itu terjadi setelah seseorang melakukan 
pengindaraan terdapat suatu obyek tertentu. Jadi melalui panca indera manusia 
yaitu indera rasa, raba, dan sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh dari 
mata dan telinga. 
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Untuk peneliti dapat memberikan ringkasan bahwa pengetahuan adalah 
segala sesuatu yang diketahui dan dimengerti setelah melihat atau menyaksikan, 
mengalami, diajarkan baik melalui pendidikan formal maupun non formal. 
2.      Pelatihan. 
Pelatihan pada dasarnya merupakan suatu usaha untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kecakapan serta kemampuan individu agar dapat melaksanakan 
suatu tugas atau pekerjaan yang dibebankan kepadanya (Moekijat, 1990) 
Menurut Wursanto (1994) pendidikan tambahan atau pelatihan adalah suatu 
proses pengembangan pegawai baik dalam bidang kecakapan, pengetahuan, 
keterampilan, keahlian, sikap dan tingkah laku pegawai. Pelatihan adalah kegiatan 
perusahaan atau organisasi yang bertujuan untuk dapat memperbaiki dan 
mengembangkan sikap, tingkah laku, keterampilan dan pengetahuan dari karyawan 
atau anggotanya sesuai keinginan dari perusahaan yang bersangkutan. 
(Notoadmodjo, 1989). 
Menurut Soeprihanto (2000), pelatihan mempunyai manfaat 
(a)  Meningkatkan produktivitas, baik kualitas maupun kuantitas, (b) Meningkatkan 
moral kerja yang mendukung terciptanya suatu kerja yang harmonis dan dengan 
hasil yang meningkat, (c) Karyawan akan semakin percaya akan kemampuannya 
sehingga para pengawas tidak terlalu dibebani untuk selalu mengadakan 
pengawasan setiap saat, (d) Menurunkan angka kecelakaan kerja, (e) Meningkatkan 
stabilitas dan Fleksibilitas karyawan, (f) Membantu mengembangkan pribadi 
karyawan. 
Dengan demikian pelatihan adalah proses pendidikan informal untuk 
memperbaiki dan meningkatkan kemampuan dan meningkatkan kemampuan yang 
mengutamakan pengetahuan praktis sehingga pegawai dapat melaksanakan tugas 
dan tanggung jawab yang dibebankan kepadanya. 
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3.      Masa Kerja  
Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekerja pada suatu kantor, 
badan dan sebagainya. Masa kerja seseorang dalam organisasi perlu diketahui 
karena masa kerja merupakan salah satu indikator tentang kecenderungan para 
pekerja. Misalnya dikaitkan dengan produktivitas kerja, semakin lama seseorang 
bekerja semakin tinggi pula produktivitasnya karena ia semakin berpengalaman dan 
mempunyai keterampilan yang baik dalam menyelesaikan tugasnya yang 
dipercayakan kepadanya, menurut Siagian, (1989).  
Pengertian masa kerja atau lama kerja adalah sebagai pengalaman kerja, 
yaitu lamanya seseorang bekerja di suatu instansi atau organisasi yang dihitung 
sejak pertama kali bekerja. Semakin lama bekerja seseorang, tenaga kerja akan 
semakin dianggap berpengalaman. 
Setiap organisasi menginginkan para pekerjanya terus bekerja pada 
organisasi yang bersangkutan selama masa aktifnya. Dengan pertimbangan, jika 
banyak tenaga aktif meninggalkan organisasi dan pindah bekerja ke organisasi lain. 
Hal itu merupakan pencerminan bahwa ada sesuatu yang tidak beres dalam 
organisasi tersebut. Hal lain yang dipertimbangkan adalah semakin banyak orang 
lama yang pindah pekerjaan, organisasi yang ditinggalkan dapat menderita 
kerugian. 
B. Tinjauan Umum Tentang Sistem Informasi Kesehatan 
1. Pengertian Sistem  
Terdapat dua kelompok pendekatan di dalam mendefinisikan sistem, yaitu 
yang menekankan pada prosedurnya dan yang menekankan pada komponen atau 
elemennya. Pendekatan sistem yang lebih menekankan pada prosedur, 
mendefinisikan sistem sebagai suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang 
saling berhubungan, berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu kegiatan 
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atau untuk menyelesaikan suatu sasaran tertentu. Sedangkan pendekatan sistem 
yang lebih menekankan pada elemen atau komponennya, mendefinisikan sistem 
sebagai kumpulan dari elemen-elemen yang berinteraksi untuk mencapai suatu 
tujuan tertentu (Jogiyanto, 2005). 
Menurut O’Brien dan Marakas (2012) dalam Astuti (2013) sistem adalah 
sekelompok komponen yang berkaitan dengan batasan-batasan yang jelas, bekerja 
bersama untuk mencapai tujuan bersama dengan menerima input serta 
menghasilkan output dalam proses transformasi yang teratur. Sistem memiliki tiga 
komponen yang berinteraksi: 
a. Input, melibatkan penangkapan dan perakitan berbagai elemen yang memasuki 
sistem untuk diproses. 
b. Pemrosesan, melibatkan proses transformasi yang mengubah input menjadi 
output. 
c. Output, melibatkan pemindahan elemen yang telah diproduksi ke tujuan akhir. 
Kristanto (2008) juga menjelaskan sistem adalah kumpulan elemen-elemen 
yang saling terkait dan bekerja sama untuk memroses masukan (input) yang 
ditujukan kepada sistem tersebut dan mengolah masukan sampai menghasilkan 
keluaran (output) yang diinginkan. Elemen-elemen yang terdapat di dalam sistem, 
meliputi: 
1. Tujuan Sistem 
Tujuan sistem merupakan tujuan dari sistem tersebut dibuat. Tujuan sistem 
dapat berupa tujuan organisasi, kebutuhan organisasi, permasalahan yang ada 
dalam suatu organisasi maupun urutan prosedur untuk mencapai tujuan organisasi. 
2. Batasan Sistem 
Batasan sistem merupakan sesuatu yang membatasi sistem dalam mencapai 
tujuan sistem. Batasan sistem dapat berupa peraturan-peraturan yang ada dalam 
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suatu organisasi, biaya-biaya yang dikeluarkan, orang-orang yang ada dalam 
organisasi, fasilitas baik itu sarana dan prasarana maupun batasan yang lain. 
3. Kontrol Sistem 
Kontrol atau pengawasan sistem merupakan pengawasan terhadap 
pelaksanaan pencapaian tujuan dari sistem tersebut. Kontrol sistem dapat berupa 
kontrol terhadap pemasukan data (input), kontrol terhadap keluaran (output), 
kontrol terhadap pengolahan data, kontrol terhadap umpan balik dan sebagainya. 
4. Input 
Input merupakan elemen yang bertugas untuk menerima seluruh masukan 
data, dimana masukan tersebut dapat berupa jenis data, frekuensi pemasukan data 
dan sebagainya. 
5. Proses 
Proses merupakan elemen yang bertugas untuk mengolah atau memroses 
seluruh masukan data menjadi suatu informasi yang lebih berguna. 
6. Output  
Output merupakan hasil dari input yang telah diproses oleh bagian pengolah 
dan merupakan tujuan akhir sistem.  
7. Umpan Balik 
Umpan balik merupakan elemen dalam sistem yang bertugas mengevaluasi 
bagian dari output yang dikeluarkan, dimana elemen ini sangat penting demi 
kemajuan sebuah sistem. 
Adapun menurut Nugroho (2011) sistem adalah sesuatu yang memiliki 
bagian-bagian yang saling berinteraksi untuk mencapai tujuan tertentu melalui tiga 
tahapan, yaitu input, proses dan output. Input merupakan penggerak atau pemberi 
tenaga dimana sistem tersebut dioperasikan. Output adalah hasil operasi. Dalam 
pengertian sederhana output berarti menjadi tujuan, sasaran, atau target 
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pengorganisasian suatu sistem. Sedangkan proses adalah aktivitas yang mengubah 
input menjadi output (Astuti, 2013). 
Klasifikasi sistem menurut Jogiyanto (2005), meliputi: 
a. Sistem abstrak dan sistem fisik 
Sistem abstrak adalah suatu sistem yang berupa pemikiran atau ide-ide yang 
tidak tampak secara fisik, sedangkan sistem fisik adalah sistem yang ada secara 
fisik. 
b. Sistem alamiah dan sistem buatan manusia 
Sistem alamiah adalah sistem yang terjadi melalui proses alam sedangkan 
sistem buatan manusia adalah sistem yang dirancang oleh manusia. 
c.  Sistem tertentu dan sistem tak tentu 
Sistem tertentu adalah suatu sistem yang operasinya dapat diprediksi secara 
tepat. Sedangkan sistem tak tentu adalah sistem dengan perilaku ke depan yang 
tidak dapat diprediksi. 
d. Sistem tertutup dan sistem terbuka 
Sistem tertutup adalah sistem yang tidak terpengaruh oleh lingkungan luar 
atau otomatis, sedangkan sistem terbuka adalah sistem yang berhubungan dan 
terpengaruh oleh lingkungan luar.  
1. Pengertian Informasi 
Informasi adalah data yang diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan 
lebih berarti bagi yang menerimanya (Jogiyanto, 2005). Selain itu, Gordon B. Davis 
menyebut informasi sebagai data yang telah diolah menjadi bentuk yang berguna 
bagi penerimanya dan nyata, berupa nilai yang dapat dipahami di dalam keputusan 
sekarang maupun masa depan. 
Sumber dari informasi adalah data. Data adalah kenyataan yang 
menggambarkan suatu kejadian-kejadian dan kesatuan nyata. Kesatuan nyata (fact 
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dan entity) adalah berupa suatu objek nyata seperti tempat, benda dan orang yang 
betul-betul ada dan terjadi (Jogiyanto, 2005). 
Kualitas informasi menurut Jogiyanto (2005) tergantung dari tiga hal, yaitu: 
a. Akurat, artinya informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak bias 
atau menyesatkan. Akurat juga berarti informasi harus akurat karena dari 
sumber informasi sampai ke penerima informasi kemungkinan banyak terjadi 
gangguan yang dapat merubah atau merusak informasi. 
b. Tepat pada waktunya, artinya informasi yang datang pada penerima tidak boleh 
terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan mempunyai nilai lagi. Karena 
informasi merupakan landasan di dalam pengambilan keputusan. Bila 
pengambilan keputusan terlambat, maka dapat berakibat fatal untuk organisasi. 
Dewasa ini mahalnya nilai informasi disebabkan harus cepatnya informasi 
tersebut didapat, sehingga diperlukan teknologi-teknologi mutakhir untuk 
mendapatkan, mengolah dan mengirimkannya. 
c. Relevan, artinya informasi tersebut mempunyai manfaat untuk pemakainya. 
Relevansi informasi untuk tiap-tiap orang satu dengan yang lainnya berbeda. 
Sifat-sifat yang menentukan nilai informasi secara lengkap disampaikan 
oleh Sutanta (2003) dalam Helsa (2008), sebagai berikut: 
1. Kemudahan dalam memperoleh informasi; informasi mempunyai nilai lebih 
bila dapat diperoleh dengan mudah. Informasi yang penting dan sangat 
dibutuhkan menjadi bernilai bila sulit diperoleh. 
2. Luas dan kelengkapannya; informasi mempunyai nilai lebih bila 
mempunyai lingkup atau cakupan yang luas dan lengkap. 
3. Ketelitian; informasi menjadi tidak bernilai bila tidak akurat karena akan 
mengakibatkan kesalahan pengambilan keputusan. 
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4. Kecocokan dengan pengguna; informasi mempunyai nilai lebih bila sesuai 
kebutuhan penggunanya. 
5. Ketepatan waktu; informasi mempunyai nilai lebih bila diterima oleh 
pengguna pada saat yang tepat. 
6. Kejelasan; informasi yang jelas akan meningkatkan nilai informasi. 
7. Fleksibilitas; fleksibilitas informasi berhubungan dengan bentuk dan format 
tampilan informasi. 
8. Dapat dibuktikan; nilai informasi akan semakin sempurna bila dapat 
dibuktikan kebenarannya. 
9. Tidak ada prasangka; nilai informasi akan semakin sempurna bila informasi 
tidak menimbulkan prasangka dan keraguan adanya kesalahan informasi. 
10. Dapat diukur; pengukuran informasi umumnya dimaksudkan untuk 
melacak kembali validitas data sumber yang digunakan. 
2. Pengertian Sistem Informasi 
Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu organisasi yang 
mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian, mendukung operasi, 
bersifat manajerial dan kegiatan strategi dari suatu organisasi dan menyediakan 
pihak luar tertentu dengan laporan-laporan yang diperlukan (Jogiyanto, 2005). 
Adapun definisi sistem informasi oleh menurut Kristanto (2008) yatiu 
kumpulan dari perangkat keras dan perangkat lunak komputer serta perangkat 
manusia yang akan mengolah data menggunakan perangkat keras dan perangkat 
lunak tersebut. 
Menurut Jogiyanto (2008) untuk menghasilkan informasi, suatu sistem 
informasi harus mempunyai enam komponen, yaitu: 
a. Komponen input, komponen ini merupakan bahan dasar pengolahan informasi 
karena input merupakan data yang masuk ke dalam sistem. 
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b. Komponen output, merupakan produk sistem informasi. Output sistem 
informasi harus berupa informasi yang berguna bagi pemakainya.  
c. Komponen basis data, yaitu kumpulan data yang saling berhubungan satu 
dengan lainnya, tersimpan di perangkat keras komputer dan digunakan 
perangkat lunak untuk memanipulasinya. 
d. Komponen model, komponen ini menunjukkan pengolahan data lewat suatu 
model-model tertentu untuk menghasilkan informasi yang dibutuhkan. 
e. Komponen teknologi, komponen ini berfungsi untuk mempercepat pengolahan 
data. 
f. Komponen kontrol, komponen ini digunakan untuk menjamin bahwa informasi 
yang dihasilkan oleh sistem informasi merupakan informasi yang akurat. 
Secara umum sistem informasi merupakan kombinasi dari orang (people), 
perangkat keras (hardware), perangkat lunak (software), jaringan komunikasi 
(communications network) dan sumber data yang dihimpun, ditransformasi dan 
mengalami proses pengaliran dalam suatu organisasi (Kristanto, 2008). 
3. Pengertian Sistem Informasi Kesehatan 
Sistem Informasi Kesehatan adalah seperangkat tatanan yang meliputi data, 
informasi, indikator, prosedur, perangkat dan sumber daya manusia yang saling 
berkaitan dan dikelola secara terpadu untuk mengarahkan tindakan atau keputusan 
yang berguna dalam mendukung pembangunan kesehatan (PP RI No. 46 Tahun 
2014). 
Sistem informasi kesehatan adalah sistem pengolahan data dan informasi 
kesehatan di semua tingkat pemerintahan secara sistematis dan terintegrasi untuk 
mendukung manajemen kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat (Sari, 2013). 
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Sistem Informasi Kesehatan merupakan suatu sistem terintegrasi yang 
mampu mengelola data dan informasi publik (pemerintah, masyarakat dan swasta) 
di seluruh tingkat pemerintahan secara sistematis untuk mendukung pembangunan 
kesehatan. Kebutuhan pada data/informasi yang akurat makin meningkat, namun 
ternyata sistem informasi yang ada saat ini masih belum dapat menghasilkan data 
yang akurat, lengkap dan tepat waktu (Rondo, 2013). 
Allah berfirman dalam QS. al-Hujurat /49:6: 
                             
               
Terjemahnya: 
     “Hai orang-orang yang beriman, jika datang kepadamu orang fasik membawa 
suatu berita, maka periksalah dengan teliti agar kamu tidak menimpakan suatu 
musibah kepada suatu kaum tanpa mengetahui keadaannya yang menyebabkan 
kamu menyesal atas perbuatanmu itu” (Departemen Agama RI). 
Ayat di atas menjelaskan Hai orang-orang yang beriman, jika datang kepada 
kamu seorang fasik membawa suatu berita yang penting, maka bersungguh-
sungguhlah mencari kejelasan, yakni telitilah kebenaran informasinya dengan 
menggunakan berbagai cara, agar kamu tidak menimpakan suatu musibah kepada 
suatu kaum tanpa pengetahuan tentang keadaan yang sebenarnya dan yang pada 
gilirannya dan dengan segera menyebabkan kamu atas perbuatan kamu itu beberapa 
saat saja setelah terungkap hal yang sebenarnya menjadi orang-orang yang 
menyesal atas tindakan kamu yang keliru (Shihab, 2002). 
QS. al-Hujurat ayat 6 merupakan salah satu dasar yang ditetapkan agama 
dalam kehidupan sosial sekaligus ia merupakan tuntunan yang sangat logis bagi 
penerimaan dan pengamalan suatu berita. Kehidupan manusia dan interaksinya 
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haruslah didasarkan hal-hal yang diketahui dan jelas. Manusia sendiri tidak dapat 
menjangkau seluruh informasi. Karena itu, ia membutuhkan pihak lain. Pihak lain 
itu ada yang jujur dan memiliki integritas sehingga hanya menyampaikan hal-hal 
yang benar dan ada pula sebaliknya (Shihab, 2002). 
Rasulullah saw bersabda: 
 َلَاق ِ هاللَّ ِدْبَع ْنَع : َقْد ِّصلا هِنَإف ِقْد ِّصلِاب ْمُكَْيلَع َمهلَسَو ِهَْيلَع ُ هاللَّ ىهلَص ِ هاللَّ ُلوُسَر َلَاق
 ِإ يِدَْهي ِةهنَجْلا َىِلإ يِدَْهي هِربْلا هِنإَو ِِّربْلا َىل 
Artinya: 
     “Hendaklah kalian berkata jujur, sesungguhnya kejujuran akan memberi 
petunjuk kepada kebaikan sedangkan kebaikan akan memberi petunjuk kepada 
surga” (H.R Muslim) 
Sistem informasi kesehatan pada hakikatnya harus dapat mengupayakan 
dihasilkannya informasi yang diperlukan untuk pengambilan keputusan di berbagai 
tingkat sistem kesehatan. Sesuai dengan pembagian wilayah di Indonesia yang 
berlaku saat ini, tingkat-tingkat sistem kesehatan dibagi menjadi: 
a. Tingkat Kecamatan, dimana terdapat puskesmas dan pelayanan kesehatan 
dasar. 
b. Tingkat Kabupaten/Kota, dimana terdapat Dinas Kesehatan kabupaten/Kota, 
Rumah Sakit Kabupaten/Kota dan rujukan primer lain. 
c. Tingkat Propinsi, dimana terdapat Dinas Kesehatan Propinsi, Rumah Sakit 
Propinsi dan rujukan sekunder lain. 
d. Tingkat Pusat, dimana terdapat Departemen Kesehatan, Rumah Sakit Pusat dan 
pelayanan kesehatan rujukan tersier lain. 
Tujuan Sistem Informasi Kesehatan menurut Dini (2013), antara lain: 
1. Sistem informasi kesehatan merupakan subsistem dari Sistem Kesehatan 
Nasional (SKN) yang berperan dalam memberikan informasi untuk 
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pengambilan keputusan di setiap jenjang administrasi kesehatan baik di 
tingkat pelaksana teknis seperti rumah sakit ataupun puskesmas. 
2. Dalam bidang kesehatan telah banyak dikembangkan bentuk-bentuk sistem 
informasi kesehatan. Tujuan dikembangkannya berbagai bentuk Sistem 
Informasi Kesehatan tersebut adalah agar dapat mentranformasi data yang 
tersedia melalui sistem pencatatan rutin maupun non rutin menjadi sebuah 
informasi yang dapat membantu pelayanan kesehatan. 
Menurut Hartono (2002) dalam Helsa (2008), pada hakikatnya Sistem 
Informasi Kesehatan memiliki sejumlah unsur yang saling berkait dan 
terorganisasikan, yang dapat dikelompokkan ke dalam dua kategori, yaitu: 
1. Proses informasi, yang terdiri dari unsur-unsur: 
a. Mengidentifikasi kebutuhan informasi dan data 
b. Pengumpulan data dan pengiriman atau pelaporan data 
c. Pengolahan data, analisa data, penyajian dan penggunaan data dan informasi. 
2. Struktur manajemen sistem informasi, terdiri dari unsur-unsur: 
a. Sumber daya informasi, mencakup sumber daya manusia, perangkat keras, 
perangkat lunak dan dana. 
b. Perangkat pengaturan, mencakup struktur organisasi, standar, prosedur dan 
lain-lain. 
WHO menilai bahwa Sistem Informasi Kesehatan memiliki keunggulan, 
antara lain : 
a. Membantu pengambilan keputusan untuk mendeteksi dan mengendalikan 
masalah kesehatan, memantau perkembangan dan meningkatnya masalah 
kesehatan. 
b. Pemberdayaan individu dan komunitas dengan cepat dan mudah dipahami serta 
melakukan berbagai perbaikan kualitas pelayanan kesehatan. 
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c. Memudahkan setiap pasien untuk melakukan pengobatan. 
d. Memudahkan untuk mendaftarkan setiap pasien yang berobat. 
e. Semua kegiatan terkontrol dengan baik atau bekerja secara terstruktur 
C. Tinjauan Umum Tentang Sistem Informasi Manajemen Kesehatan 
1. Pengertian Sistem Informasi Manajemen 
Sistem informasi manajemen atau lebih dikenal dengan nama SIM, 
merupakan suatu sistem yang biasanya diterapkan dalam suatu organisasi untuk 
mendukung pengambilan keputusan dan informasi yang dihasilkan dan dibutuhkan 
oleh semua tingkatan manajemen atau dengan kata lain tehnik pengelolaan 
informasi dalam suatu organisasi (Kristanto, 2008). 
Berbagai definisi SIM telah banyak dikemukakan oleh banyak ahli, 
sebagaimana dirangkum oleh Jogiyanto (2005): 
Menurut Cushing (1974): 
“Suatu SIM adalah kumpulan dari manusia dan sumber-sumber daya modal di 
dalam suatu organisasi yang bertanggung jawab mengumpulkan dan mengolah 
data untuk menghasilkan informasi yang berguna untuk semua tingkatan 
manajemen di dalam kegiatan perencanaan dan pengendalian”. 
Menurut Wu (1984): 
“SIM adalah kumpulan-kumpulan dari sistem-sistem yang menyediakan 
informasi untuk mendukung manajemen”. 
Menurut Scott (1986): 
“Suatu SIM adalah kumpulan dari interaksi-interaksi sistem-sistem informasi 
yang menyediakan informasi baik untuk kebutuhan manajerial maupun 
kebutuhan operasi”. 
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Dari beberapa definisi tersebut, dapat dirangkum bahwa SIM adalah 
kumpulan dari interaksi sistem-sistem informasi yang dibutuhkan oleh sebuah 
organisasi yang memberi dukungan informasi dan menghasilkan informasi yang 
berguna untuk semua tingkatan manajemen. 
Secara teori, komputer tidak harus digunakan di dalam SIM, tetapi 
kenyataannya tidaklah mungkin SIM yang komplek dapat berfungsi tanpa 
melibatkan elemen non-komputer dan elemen komputer. Dari definisi yang 
diberikan oleh Gordon B. Davis (1974), elemen non-komputer adalah sistem 
manusia dan elemen komputer adalah sistem mesin. Lebih lanjut Gordon B. Davis 
juga menegaskan bahwa SIM selalu berhubungan dengan pengolahan informasi 
yang berbasis pada komputer (Jogiyanto, 2005). 
Tujuan SIM adalah supaya organisasi memiliki suatu sistem yang dapat 
diandalkan dalam mengolah data menjadi informasi yang bermanfaat dalam 
pembuatan keputusan manajemen, baik yang menyangkut keputusan-keputusan 
rutin maupun keputusan-keputusan strategis (Kumorotomo, 2009). 
Menurut Leman (1998) dalam Helsa (2008), komponen sistem informasi 
manajemen terdiri dari: 
1. Hardware, terdiri dari komputer, printer dan jaringan. 
2. Software, merupakan kumpulan dari perintah/fungsi yang ditulis dengan 
aturan tertentu untuk memerintahkan komputer melaksanakan tugas 
tertentu. Software terdiri dari dua jenis yaitu software sistem dan software 
aplikasi. 
3. Data, merupakan komponen dari informasi yang akan diproses lebih lanjut 
untuk menghasilkan informasi. 
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4. Manusia, yang terlibat dalam komponen manusia seperti operator, 
pemimpin sistem informasi dan sebagainya. Oleh karena itu, perlu suatu 
rician tugas yang jelas. 
SIM yang efektif adalah SIM yang dapat berfungsi dalam pengambilan 
keputusan dan pemecahan masalah yang lebih baik, hal ini dapat tercapai jika 
informasi yang tersedia sesuai kebutuhan, baik dalam jumlah, kualitas, waktu, 
maupun biaya. 
a. Manfaat Sistem Informasi Manajemen 
Para pemimpin yang bertugas di bidang perencanaan ataupun yang 
menangani bidang pengawasan dalam rangkaian usaha mengambil keputusan yang 
baik dan cepat, dan selalu membutuhkan informasi untuk mendukung kelancaran 
tugas-tugasnya. 
Oleh sebab itu, informasi baru dapat dikatakan berguna apabila mampu 
berfungsi membantu pimpinan dalam pengambilan keputusan, terlebih dalam 
bidang perencanaan dan pengawasan, juga dalam penentuan program kerja. 
Manfaat SIM menurut Suhardi (2011), dapat diuraikan dibawah ini: 
1. SIM sebagai pembantu dalam pengambilan keputusan. 
Sebuah sistem informasi manajemen adalah sebuah sistem informasi yang 
melakukan semua pengolahan transaksi yang dibutuhkan serta memberikan 
dukungan informasi dan pengolahan untuk fungsi-fungsi manajemen dan 
pengambilan keputusan. 
Pengambilan keputusan merupakan salah satu peran dari para manajer 
dimana sistem informasi manajemen dapat menolong dalam pengambilan 
keputusan melalui fungsi dan tugasnya. Kegiatan pengambilan keputusan adalah 
kegiatan yang kompleks, berdasarkan pengalaman banyak manajer yang 
berkecimpung dalam memecahkan masalah sehari-hari. 
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2. Sistem informasi manajemen sebagai Pendukung Fungsi Perencanaan dan 
Pengendalian. 
Usaha mencapai tujuan bagi organisasi perusahaan adalah tercapainya 
tujuan perusahaan yang sesuai dengan perencanaan semula. Semua kegiatan dalam 
operasional akan selalu terlibat dalam proses perencanaan, baik itu perencanaan 
jangka pendek ataupun rencana jangka panjang. 
Sistem informasi manajemen sangat relevan bagi fungsi perencanaan. 
Perencanaan dan pengendalian yang dibantu dengan komputer memperlebar 
kemampuan manajemen untuk menyelenggarakan fungsi yang penting ini. Kedua 
fungsi sangat erat kaitannya. Tanpa ada perecanaan, pengendalian tidak akan ada. 
Sedangkan apabila ada perencanaan tetapi tidak ada pengendalian, maka rencana 
tersebut akan gagal. 
3. Sistem informasi manajemen sebagai penentuan program kerja. 
Perincian dalam program kerja selalu didasarkan kepada mana yang harus 
didahulukan dan program mana yang dapat ditunda untuk sementara. Untuk 
menentukan skala prioritas kerja dengan tepat dibutuhkan data informasi tentang 
faktor tenaga kerja yang tersedia. Juga diperlukan informasi tepat tentang sumber 
pembiayaan, lokasi yang hendak dilaksanakan, sistem pelaporan sistem penilaian 
dan umpan balik yang hendak dipergunakan, keuntungan-keuntungan yang akan 
diperoleh dari hasil yang diharapkan. 
b. Faktor-faktor yang Menpengaruhi Sistem informasi Manajemen 
Menurut O’brien (2005) dalam Rahardika (2012), faktor-faktor yang 
mempengaruhi penerapan SIM adalah: 
1. Keterlibatan pengguna 
Peran serta aktif dan masukan dari end user dalam penggunaan teknologi 
informasi merupakan salah satu faktor yang sangat penting apakah teknologi 
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informasi tersebut dapat digunakan secara optimal sesuai dengan fungsi dan 
kegunaannya dalam menunjang kegiatan operasional atau tidak. Tidak jarang 
teknologi informasi yang digunakan tidak sesuai dengan proses bisnis yang terjadi 
dilapangan sehingga teknologi informasi kurang bermanfaat. 
2. Dukungan dari pimpinan 
Dukungan dari pimpinan merupakan faktor penting untuk proses 
keberhasilan dalam penerapan sistem teknologi informasi yang akan digunakan 
oleh organisasi, karena akan berpengaruh kepada konsistensi penerapan teknologi 
informasi tersebut. Tidak jarang teknologi informasi yang telah dikembangkan 
dengan biaya yang sangat besar dan menggunakan teknologi paling mutakhir 
sekalipun namun tidak dimanfaatkan dengan baik karena kurangnya dukungan dari 
pimpinan dalam implementasinya dan beralih kepada teknologi informasi yang 
lain. 
3. Kejelasan pernyataan kebutuhan 
Antara penyedia jasa teknologi informasi (vendor) dengan user (perusahaan 
pengguna) tidak tercapai titik temu dalam merumuskan teknologi informasi yang 
tepat yang dapat digunakan oleh user (pengguna) sesuai dengan kebutuhan dan 
karakteristik operasional pengguna teknologi informasi tersebut. Hal ini dapat 
disebabkan oleh ketidakjelasan dalam pernyataan kebutuhan akan teknologi 
informasi seperti apakah yang dibutuhkan oleh perusahaan sehingga menyebabkan 
teknologi informasi yang telah dibeli kurang dapat diaplikasikan secara optimal 
dalam mendukung operasional maupun bisnis perusahaan. 
4. Perencanaan yang tepat 
Perencanaan strategis yang tepat dalam penggunaan teknologi informasi 
merupakan faktor yang sangat penting dalam implementasi sistem informasi 
teknologi yang akan digunakan. Dengan demikian, perusahaan akan dapat 
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menentukan arah kebijakan teknologi informasi yang tepat dalam rangka 
mendukung operasional, pengembangan bisnis maupun upaya memenangkan 
persaingan bisnis dan menciptakan competitif adventage dari penerapan teknologi 
informasi tersebut 
5. Harapan yang realistis 
Setiap organisasi mengharapkan bahwa dalam penerapan sistem informasi 
teknologi akan memberikan nilai tambah yang lebih baik dibandingkan sebelum 
digunakannya sistem informasi teknologi. Tidak jarang teknologi informasi yang 
telah dibeli dengan biaya yang sangat besar kurang sesuai dengan harapan 
organisasi dalam rangka meningkatkan efektifitas dan efisiensi operasional 
organisasi, menunjang pengembangan bisnis maupun menciptakan kompetitif 
advantage bagi organisasi. 
1. Pengertian Sistem Informasi Manajemen Kesehatan 
Seiring dengan era desentralisasi sistem informasi kesehatan telah 
dikembangkan di pemerintah pusat atau daerah, sesuai dengan kebutuhan dan 
karakteristik daerah masing-masing. Selain melaksanakan program pemerintah 
pusat melalui kementerian kesehatan, pemerintah daerah juga diberikan otonomi 
untuk mengembangkan sistem informasinya, baik ditingkat dinas kesehatan, 
puskesmas, maupun rumah sakit. 
Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKNAS) 
sebenarnya sudah dilakukan semenjak diciptakannya Sistem Pencatatan dan 
Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) pada awal tahun 1970an. Pengembangan 
SIKNAS ini semakin ditingkatkan dengan dibentuknya pusat data kesehatan pada 
tahun 1984. Sejalan dengan desentralisasi dan otonomi daerah, dikembangkanlah 
Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) sebagai bagian dari SIKNAS 
(Kariana, 2009). 
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Sistem Informasi Kesehatan Daerah (SIKDA) dikembangkan untuk 
memantau, mengevaluasi, merencanakan upaya atau program kesehatan. SIKDA 
mencakup Sistem Informasi Kesehatan Propinsi dan SIK Kabupaten/Kota dan 
sistem informasi kesehatan yang dikembangkan di unit-unit pelayanan kesehatan 
seperti di rumah sakit dan puskesmas (Depkes (2007) dalam Kariana (2009)). 
Sebagaimana diketahui bahwa puskesmas sebagai ujung tombak 
pemerintah dalam memberikan upaya pelayanan kesehatan di masyarakat, 
puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai 
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung 
terwujudnya kecamatan sehat (Permenkes RI No. 75 Tahun 2014).  
Puskesmas melaksanakan kegiatan proses penyelenggaraan, pemantauan 
serta penilaian terhadap rencana kegiatan yang telah ditetapkan, baik rencana upaya 
wajib maupun pengembangan dalam mengatasi masalah kesehatan yang ada di 
wilayahnya. Puskesmas merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan Sistem Informasi Manajemen Kesehatan. 
Sistem informasi manajemen kesehatan merupakan tatanan berbagai 
komponen  data  dan  informasi  kesehatan yang saling terkait satu dengan yang 
lainnya untuk menghasilkan data dan informasi tentang kondisi kesehatan dan 
kinerja kesehatan di suatu wilayah (noname, 2014). 
Adapun menurut Raihandsome (2012)  Sistem  Informasi  Kesehatan  
dikembangkan  untuk  mendukung   manajemen  kesehatan  yang  merupakan  
bagian  dari  sistem  kesehatan. Sistem informasi manajemen kesehatan sebagai sub 
sistem dalam sistem administrasi kesehatan merupakan kesatuan atau rangkaian 
kegiatan-kegiatan yang mencakup seluruh jajaran upaya kesehatan di seluruh 
jenjang administrasi yang mampu memberikan informasi kepada : 
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a. Pengelola, yaitu para administrator atau manajer kesehatan untuk dasar 
pertimbangan menentukan kebijakan dan pengambilan keputusan dalam 
menjalankan fungsi-fungsi administrasinya. 
b. Masyarakat, dalam upaya untuk meningkatkan kemampuannya untuk 
menolong dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan kesehatannya.  
Sumber daya organisasi antara lain man (manusia), money (uang), machine 
(mesin), method (metode), material (bahan baku) dan juga data/informasi. Peran 
utama dari data/informasi pada hakekatnya adalah pada dukungannya terhadap 
fungsi-fungsi administrasi/ manajemen dalam pengelolaan program kesehatan. 
Dalam kehidupan sehari-hari dapat kita rasakan bagaimana sulitnya 
menentukan kebijakan atau pengambilan keputusan yang baik bila data/informasi 
yang akan dipakai untuk mendasarinya kurang atau tidak cukup tersedia ketika 
dibutuhkan. Tanpa dukungan data/informasi yang baik kebijakan yang kita ambil 
akan kurang tepat atau keliru. 
D. Tinjauan Umum Tentang Sistem Informasi Penerapan E-Puskesmas 
Tujuan pengembangan sistem informasi di puskesmas adalah untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara lebih berhasil guna dan berdaya 
guna, melalui pemanfaatan secara optimal sistem pencatatan dan pelaporan 
terapadu puskesmas dan informasi lain yang menunjang. 
Sistem informasi kesehatan di Kota Makassar dilaunching di puskesmas 
kota Makassar dengan software Sistem Informasi Puskesmas (SISFOMAS) pada 
tahun 2011 dan baru berjalan secara utuh di 46 puskesmas yang tersebar di 15 
kecamatan dan 1 pulau di Kota Makassar pada tahun 2013.  
Pada tahun 2014 PT. Telekomunikasi Indonesia, Tbk (Telkom) 
mengimplementasikan program framework smart city yang bekerja sama dengan 
Dinas Kesehatan Kota Makassar melakukan pengembangan software dari 
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SISFOMAS menjadi e-Puskesmas. Pengembangan ini diharapkan dapat 
menciptakan lingkungan kerja yang efektif, efisien dan transparan. Layanan e-
Puskesmas juga membuat Dinas Kesehatan Kota Makassar semakin termudahkan 
dalam memonitor data kesehatan masyarakat. 
E-Puskesmas baru diterapkan di Puskesmas yang berada di tiga kecamatan 
di kota Makassar, yaitu Kecamatan Rappocini meliputi Puskesmas Kassi-Kassi, 
Puskesmas Mangasa dan Puskesmas Minasa Upa, Kecamatan Panakkukang 
meliputi Puskesmas Batua, Puskesmas Pampang, Puskesmas Tamamaung dan 
puskesmas Karuwisi dan Kecamatan Makassar meliputi Puskesmas Bara-Baraya, 
Puskesmas Maccini Sawah dan Puskesmas Maradekaya.  
E-Puskesmas merupakan solusi digitalisasi bisnis proses dan pelayanan 
masyarakat di Puskesmas. Dengan sistem ini diharapkan pelayanan di Puskesmas 
menjadi lebih cepat dan efisien dengan standar pelaporan data yang terintegrasi 
dalam sistem dan kecepatan proses pelaporan yang diakomodir dalam sistem web 
reporting yang semuanya dapat dilakukan dengan sangat mudah.  
Modul-modul dalam e-Puskesmas:  
1. Login  
Bagian penting dalam penggunaan e-Puskesmas untuk pemilihan modul 
yang akan digunakan. Setiap tingkatan pengguna (misalnya bagian pendaftaran, 
dokter, kepala Puskesmas dsb) mempunyai username dan password unik yang akan 
mengidentifikasi bagian atau level pengguna di Puskesmas, sehingga sistem secara 
otomatis menampilkan modul sesuai dengan level pengguna.  
2. Administrator  
Merupakan modul yang digunakan oleh administrator untuk mengatur 
seluruh data yang ada pada Puskesmas. Merupakan modul dengan hak akses 
tertinggi sehingga dapat menambahkan, mengubah, maupun menghapus data pada 
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semua bagian. Modul ini digunakan juga untuk pengaturan syncrhonisasi 
(pengiriman data dari server Puskesmas ke server pusat), pengaturan database, dan 
pengaturan hak akses user yang lain.  
3. Pendaftaran  
Modul yang diharapkan dapat mempercepat proses pelayanan administrasi 
pendaftaran pasien baru maupun pasien yang telah terdaftar di Puskesmas. Telah 
mengakomodasi seluruh data yang diperlukan pada saat proses pendaftaran dan 
dilengkapi dengan cetak kartu berobat secara otomatis.  
4. Pemeriksaan  
Modul yang akan digunakan pada setiap bagian pemeriksaan/poli di 
puskesmas ini merupakan modul yang berfungsi untuk mencatat diagnosa penyakit, 
obat yang dibutuhkan dan pembuatan laporan, resep, surat keterangan sehat dan 
lainnya. 
5. Apotek  
Berfungsi untuk pencatatan data transaksi obat dalam puskesmas. Dalam 
modul ini petugas dapat melihat persediaan obat, history (riwayat transaksi obat), 
dan obat yang paling banyak digunakan. 
E-Puskesmas adalah aplikasi yang dikembangkan khusus untuk puskesmas 
dengan melihat kebutuhan dan kondisi puskesmas. E-Puskesmas merupakan 
aplikasi multi user dengan teknologi berbasis web yang memungkinkan untuk 
digunakan oleh lebih dari satu orang pengguna pada saat yang bersamaan. Dengan 
didukung oleh infrastruktur LAN (Local Area Network) yang memadai maka 
aplikasi e-Puskesmas ini dapat digunakan secara online sehingga memungkinkan 
untuk pembuatan laporan-laporan secara tepat waktu di Puskesmas. 
Agar aplikasi e-Puskesmas dapat berfungsi secara maksimal diperlukan 
perangkat sebagai berikut: 
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1. Server 
Satu unit server yang digunakan sebagai penyedia dan pengatur akses data 
dan jaringan untuk unit-unit terkait (komputer pada setiap bagian Puskesmas). 
Server juga berfungsi sebagai tempat penyimpanan seluruh data pada puskesmas 
(data pemeriksaan, transaksi, laporan dan sebagainya). 
2. Personal Computer (Client) 
Unit personal komputer berfungsi sebagai perangkat untuk memasukkan 
data pada tiap bagian ruang/poli di Puskesmas jika menerapkan e-Puskesmas dalam 
bentuk jaringan, sehingga proses pendataan (pendaftaran, pemeriksaan, transaksi 
obat, pembuatan laporan, dan pendataan lain) akan dapat dilakukan lebih cepat. 
Penerapan sistem informasi manajemen kesehatan berbasis web di 
puskesmas diharapkan dapat mengurangi beban kerja petugas di puskesmas, 
menghasilkan data yang valid, transparan, akurat dan tepat waktu. Sehingga 
memberi kemudahan kepada penentu kebijakan, kemudahan untuk merencakanan 
program sebagai upaya pengendalian masalah kesehatan di Indonesia. 
E-Puskesmas yang dibuat sebagai solusi modernisasi bisnis proses dan 
pelayanan pada Puskesmas mempunyai berbagai fitur sebagai berikut: 
1. E-Puskesmas diimplementasikan dengan dual sistem (offline/online)  
E-Puskesmas merupakan sistem dinamis yang dapat menyesuaikan 
kebutuhan dari penggguna. Aplikasi ini dapat diimplementasikan dengan bentuk 
stand alone computer (hanya satu unit komputer dalam Puskesmas) yang disebut 
sebagai sistem offline. Namun agar dapat bekerja secara maksimal sistem ini 
sebaiknya diimplementasikan dalam bentuk jaringan agar data pelaporan dapat 
diterima dengan cepat oleh Dinas Kesehatan melalui synchronisasi data dari server 
lokal Puskemas ke server pusat, implementasi ini disebut sistem online. 
2. Model alur sistem telah disesuaikan dengan alur bisnis proses di Puskesmas  
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Penyesuaian alur sistem dengan alur bisnis proses nyata pada Puskesmas 
diharapkan dapat memudahkan pengguna dalam mempelajari dan memahami e-
Puskesmas. Sistem ini secara umum telah mengakomodasi kebutuhan pendataan 
pada Puskesmas (pendaftaran pasien, rekam medik, daftar penyakit), pengolahan 
transaksi keuangan, dan proses pelaporan yang dapat dilakukan secara online. Fitur 
ini diimplementasikan dengan modul-modul yang ada pada e-Puskesmas. 
3. Pelaporan ke Dinas Kesehatan dapat dilakukan secara online  
Dengan menerapkan dual sistem, e-Puskesmas memungkinkan pelaporan 
data dilakukan secara online. Fitur ini merupakan solusi agar informasi dapat 
dikirimkan secara cepat dan akurat, karena data yang dikirim dapat dipastikan 
sesuai dengan data yang ada pada Puskesmas. 
4. Format laporan menggunakan standar format laporan dari Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia  
Untuk menghindari kerancuan dalam format laporan Puskesmas yang 
biasanya terjadi di Puskesmas-Puskesmas daerah, sistem ini dirancang agar 
mempunyai standar format laporan sehingga diharapkan data yang dilaporkan dapat 
terjamin kualitasnya. 
5. Jaminan Keamanan dan Recovery Data  
E-Puskesmas didesain untuk mengakomodasi data Puskesmas di seluruh 
Indonesia. Oleh karena itu keamanan data menjadi hal yang mutlak harus 
diperhatikan. Dengan dual sistem yang diimplementasikan, data yang telah 
disyncrhonisasi (dikirim dari server Puskesmas ke server pusat) akan dijamin 
keberadaannya (avaibilitas) oleh sistem e-Puskesmas. Sehingga apabila terjadi hal 
teknis maupun diluar teknis yang menyebabkan data pada server Puskesmas hilang, 
maka pihak Puskesmas dapat menghubungi administrator pusat untuk memperoleh 
data dari server pusat. Jaminan lainnya adalah e-Puskesmas mempunyai dua server 
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pusat (server utama dan server cadangan) untuk mengantisipasi segala 
kemungkinan terburuk yang terjadi. 
6. User Friendly  
Kemudahan dalam pengoperasian e-Puskesmas merupakan perhatian utama 
dalam pembuatan aplikasi ini. Pengoperasian dari e-Puskesmas didesain agar 
pengguna dapat dengan mudah menyesuaikan diri dan tidak membutuhkan keahlian 
khusus di bidang komputer. Desain tampilan dibuat semenarik mungkin dengan 
pilihan menu dan fungsi aplikasi yang usefull.  
7. Modul aplikasi yang dinamis  
Kebutuhan pelayanan kesehatan di Puskesmas merupakan suatu alur proses 
yang cukup rumit. Disamping itu jenis pelayanan di suatu Puskesmas terkadang 
tidak sama antara satu dengan yang lain. e-Puskesmas dapat mengakomodir modul-
modul tambahan yang diperlukan melalui konsultasi dengan para pengembang 
sistem ini. Adapun gambar aplikasi e-Puskesmas sebagai berikut: 
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E. Tinjauan Umum Puskesmas 
1. Pengertian Puskesmas 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan masyarakat yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 
kerjanya (Permenkes RI No. 75 Tahun 2014). 
Puskesmas memiliki peran yang sangat besar bagi masyarakat menengah ke 
bawah. Walaupun memiliki fungsi yang sama dengan Rumah Sakit, Puskesmas 
lebih dekat dengan masyarakat, karena lokasi yang dekat dengan pemukiman dan 
harganya terjangkau, baik dari segi pengobatan maupun perawatan. 
2. Tujuan dan Prinsip penyelenggaraan Puskesmas 
a. Tujuan Puskesmas 
Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas bertujuan untuk 
mewujudkan masyarakat yang: 
1) Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat 
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2) Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu 
3) Hidup dalam lingkungan yang sehat 
4) Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat. 
b. Prinsip penyelenggaraan Puskesmas 
Prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi: 
1) Paradigma sehat 
Puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk berkomitmen 
dalam upaya mencegah dan mengurangi resiko kesehatan yang dihadapi 
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 
2) Pertanggung jawaban wilayah 
Puskesmas menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap pembangunan 
kesehatan di wilayah kerjanya. 
3) Kemandirian masyarakat 
Puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, keluarga, 
kelompok, dan masyarakat. 
4) Pemerataan 
Puskesmas menyelenggarakan pusat kesehatan yang dapat diakses dan 
terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa 
membedakan status sosial, ekonomi, agama, budaya dan kepercayaan. 
5) Teknologi tepat guna 
Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan 
teknologi tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, mudah 
dimanfaatkan, dan tidak berdampak buruk bagi lingkungan. 
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6) Keterpaduan dan kesinambungan 
Puskesmas mengintegrasikan dan mengoordinasikan penyelenggaraan UKP 
dan UKM lintas program dan lintas sektor serta melaksanakan sistem 
rujukan yang didukung dengan manajemen Puskesmas. 
Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 
adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional, yakni 
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 
yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas (Trihono, 2005). 
Ada tiga fungsi Puskesmas menurut Trihono (2005), yakni : 
1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan 
Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan 
pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah 
kerjanya sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan kesehatan. 
Disamping itu, puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari 
penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. 
2. Pusat pemberdayaan masyarakat  
Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat, 
keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan dan 
kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat. 
Pemberdayaan perorangan, keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan 
memperhatikan kondisi dan situasi, khususnya sosial budaya masyarakat setempat. 
3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama 
Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang  menjadi tanggung jawab puskesmas menurut 
Trihono (2005), meliputi: 
 
 
54 
 
a) Pelayanan kesehatan perorangan 
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi 
(private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan pemulihan 
kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan 
pencengahan penyakit. 
b) Pelayanan kesehatan masyarakat 
Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan bersifat publik (public 
goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 
mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan 
kesehatan. Pelayanan kesehatan tersebut antara lain adalah promosi kesehatan, 
pemberantasan penyakit, penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, peningkatan 
kesehatan keluarga, keluarga berencana, kesehatan jiwa masyarakat serta berbagai 
program kesehatan masyarakat lainya. 
3. Fungsi dan Peranan Puskesmas 
a. Fungsi Puskesmas 
Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas adalah untuk 
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka 
mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Dalam melaksanakan tugasnya, 
Puskesmas menyelenggarakan fungsi sebagai berikut: (Permenkes, 2014) 
1) Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya 
Wewenang Puskesmas dalam penyelenggaraan UKM tingkat pertama 
adalah: 
a) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat 
dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan 
b) Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan 
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c) Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat 
dalam bidang kesehatan 
d) Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah 
kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama 
dengan sektor lain yang terkait 
e) Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya 
kesehatan berbasis masyarakat 
f) Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas 
g) Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan 
h) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan 
cakupan Pelayanan Kesehatan 
i) Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk 
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan 
penyakit. 
2) Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya 
Wewenang Puskesmas dalam penyelenggaraan UKM tingkat pertama 
adalah: 
a) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dasar secara komprehensif, 
berkesinambungan dan bermutu 
b) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya promotif 
dan preventif 
c) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat 
d) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan keamanan dan 
keselamatan pasien, petugas dan pengunjung 
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e) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja 
sama inter dan antar profesi 
f) Melaksanakan rekam medis 
g) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses 
Pelayanan Kesehatan 
h) Melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan 
i) Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan 
tingkat pertama di wilayah kerjanya 
j) Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan Sistem 
Rujukan 
4. Upaya Pengembangan Pelayanan Puskesmas 
Menurut A.A Gde (2004), pengembangan pelayanan kesehatan melalui 
Puskesmas didasarkan pada misi Puskesmas sebagai pusat pengembangan 
kesehatan (Centre for Health Development) di wilayah kerjanya. Penjabaran visi 
Puskesmas sebagai pusat pengembangan kesehatan dilakukan melalui kegiatan : 
a. Meluaskan jangkauan pelayanan kesehatan sampai ke desa-desa dengan 
membangun Puskesmas yang baru, Puskesmas Pembantu, Pos Kesehatan, 
posyandu dan penempatan Bidan di desa untuk mengelola poliklinik persalinan 
desa (polindes). 
b. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan Puskesmas 
diwujudkan baik dengan meningkatkan keterampilan staf dan motivasi kerjanya, 
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat maupun dengan 
menyediakan peralatan dan obat-obatan yang mencukupi sesuai dengan 
kebutuhan pelayanan. 
c. Pengadaan peralatan dan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 
Perencanaan pengadaan obat seharusnya didasarkan pada analisis epidemiologi 
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masalah kesehatan atau gangguan kesehatan yang dirawat di unit-unit pelayanan 
yang berada di bawah administrasi Puskesmas seperti Puskesmas Pembantu, 
KIA, Gigi, Balai dan Pengobatan Puskesmas.  
d. Memperkuat sistem rujukan di tingkat peleyanan kesehatan dasar dengan 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas sampai ke Puskkesmas 
Pembantu di desa. Rujukan pelayanan kesehatan akan terlaksana jika 
pembangunan sektor lain di tingkat kecamatan juga ikut mendukung seperti 
penyediaan sarana transportasi dan peningkatan pendapatan mesyarakat. 
e. Peran serta masyarakat melalui pengembangan Pembangunan Kesehatan 
Masyarakat Desa (PKMD). Prinsip kerja PKMD adalah berkembangnya 
kegiatan masyarakat untuk menolong dirinya sendiri. 
Menurut Satrianegara (2012) pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas 
adalah pelayanan kesehatan menyeluruh yang meliputi pelayanan kuratif 
(pengobatan), preventif (upaya pencengahan), promotif (peningkatan kesehatan) 
dan rehabilitas (pemulihan kesehatan). 
Dalam rangka pemenuhahn pelayanan kesehatan yang didasarkan kepada 
kebutuhan dan kondisi masyarakat, puskesmas dikategorikan menjadi puskesmas 
rawat inap dan puskesmas non rawat inap (Permenkes No. 75 Tahun 2014). 
1. Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan sumber daya 
untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai pertimbangan kebutuhan 
pelayanan kesehatan. 
2. Puskesmas non rawat inap (rawat jalan) adalah puskesmas yang tidak 
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecuali pertolongan persalinan 
normal. 
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Puskesmas dapat meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
melalui penerapan sistem informasi kesehatan puskesmas yang terintegrasi dari 
semua unit pelayanan. Demikian pula dapat menyajikan informasi secara cepat, 
tepat dan dapat dipercaya sehingga informasi yang disajikan puskesmas dapat 
dipakai untuk pengambilan keputusan di berbagai tingkat sistem kesehatan dan 
berbagai jenis manajemen kesehatan baik untuk manajemen pasien, unit dan sistem 
kesehatan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan Dinas Kesehatan kepada 
masyarakat (Hencitihu, 2013) 
Puskesmas memiliki tanggung jawab untuk melaksanakan kegiatan, yaitu 
mencatat dan mengumpulkan data baik kegiatan dalam gedung maupun luar 
gedung, mengolah data, membuat laporan berkala ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota, memelihara bank data, mengupayakan penggunaan data dan 
informasi untuk manajemen pasien dan manajemen unit puskesmas serta 
memberikan pelayanan data dan informasi kepada masyarakat dan stakeholder di 
wilayah kerjanya (Kariana, 2009). 
Sumber daya untuk mendukung penerapan Sistem Informasi Kesehatan 
menurut Peraturan Pemerintah No. 46 Tahun 2014, meliputi: 
a. Sumber Daya Manusia 
Unit pengelola Sistem Informasi Kesehatan nasional, provinsi, kabupaten/kota 
dan fasilitas pelayanan kesehatan harus memiliki sumber daya manusia yang 
mengelola Sistem Informasi Kesehatan. Sumber daya manusia yang mengelola 
Sistem Informasi Kesehatan harus memiliki kompetensi, minimal dalam bidang 
statistik, komputer, dan epidemiologi 
Allah berfirman dalam QS. al-Zumar/39:9 : 
                              
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Terjemahnya:  
    "… Katakanlah: apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang 
yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakal-lah yang dapat 
menerima pelajaran”. (Departemen Agama RI, 2007) 
 
Allah berfirman, Katakanlah: apakah sama orang-orang yang mengetahui 
hak-hak Allah dan mengesakan-Nya dengan orang-orang yang tidak mengetahui 
hak Allah dan mengkufuri-Nya? Sesungguhnya orang yang dapat menerima 
pelajaran adalah Ulul Albab, yakni orang-orang yang cerah pikirannya (Shihab, 
2009). 
Ayat di atas memiliki nilai urgenitas yang sangat tinggi dalam menguatkan 
sistem informasi atau informasi yang akan disebarkan kepada pihak lain. Dengan 
adanya pengetahuan dasar akan memudahkan setiap insan dalam melaksanakan 
tugasanya atau meminimalisir kesalahan yang akan terjadi dibandingkan dengan 
orang yang tidak memiliki pengetahuan sama sekali. Agar pemakaian program 
dalam sistem informasi dapat berjalan dengan baik, pelatihan bagi pemakai sangat 
penting peranannya sebagai upaya untuk memberikan pengetahuan bagi mereka 
yang belum tahu. 
Berikut ini adalah beberapa pendekatan pelatihan SIM menurut 
Kumorotomo (2009): 
1) Seminar dan kursus singkat. Pendekatan ini memungkinkan instruktur 
untuk memberi penjelasan kepada banyak orang sekaligus. 
2) Procedural training. Pendekatan ini dimaksudkan untuk memberi 
pemahaman kepada para pegawai dengan prosedur-prosedur tertulis yang 
menguraikan aktivitas-aktivitas mereka. Orang-orang diberi kesempatan 
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untuk bertanya dan mengajukan permasalahan-permasalahan yang 
berkaitan dengan prosedur tadi, baik di dalam sebuah pertemuan kelompok 
atau secara individual. 
3) Tutorial training. Diarahkan untuk menyampaikan materi secara lebih 
personal. Jika digabungkan teknik pelatihan yang lain, teknik ini dapat 
menutup kelemahan yang dapat mengurangi pemahaman terhadap materi 
yang diberikan. 
4) Simulasi. Salah satu teknik pelatihan yang dapat diciptakan secara mudah 
dengan mereproduksi data, prosedur, serta perkakas-perkakas yang 
diperlukan sehingga dimungkinkan bahwa masing-masing peserta pelatihan 
dapat memahami tingkat aktivitas dan standar kinerja yang dikehendaki 
oleh manajemen. 
5) On-the-job training. Salah satu teknik pelatihan yang paling banyak 
digunakan dalam melatih pegawai operasional dengan menempatkan 
mereka secara langsung ke dalam pekerjaan mereka di bawah pengawasan 
seorang instruktur. 
Pengembangan sumber daya manusia kesehatan merupakan kegiatan yang 
harus dilaksanakan oleh sebuah organisasi agar pengetahuan, kemampuan dan 
keterampilan mereka sesuai dengan tuntutan pekerjaan yang mereka lakukan. 
Dengan kegiatan pengembangan ini diharapkan dapat memperbaiki dan mengatasi 
kekurangan dalam melaksanakan pekerjaan dengan lebih baik dan sesuai dengan 
perkembangan ilmu dan teknologi yang digunakan oleh organisasi (Adisasmito, 
2012). 
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a. Perangkat  
Pengelolaan Sistem Informasi Kesehatan nasional, provinsi, 
kabupaten/kota, dan fasilitas pelayanan kesehatan menggunakan perangkat Sistem 
Informasi Kesehatan. Perangkat Sistem Informasi Kesehatan terdiri atas perangkat 
keras dan perangkat lunak. 
1) Perangkat keras (hardware) adalah peralatan yang digunakan dalam 
pengumpulan data, pengolahan data, dan penyajian data serta untuk 
komunikasi data. Perangkat keras tersebut berupa komputer, LAN, wifi, 
printer dan perangkat pendukung lainnya.  
a) Komputer adalah seperangkat peralatan elektronik yang bekerja secara terpadu 
untuk menerima masukan, mengolah data dan menghasilkan tampilan. Unit 
pengolah dalam perangkat keras komputer, antara lain:  
(1) Processor sering disebut sebagai otak dan pusat pengendali komputer yang 
didukung oleh komponen lainnya. Processor adalah sebuah IC yang 
mengontrol keseluruhan jalannya sebuah sistem komputer dan digunakan 
sebagai pusat atau otak dari komputer yang berfungsi untuk melakukan 
perhitungan dan menjalankan tugas (Dwija, 2015). 
(2) Memory atau RAM (Random Acces Memory) adalah tempat penampung 
sementara yang berfungsi menampung data yang telah terproses oleh 
processor sebelum dialirkan ke bagian-bagian yang membutuhkan (Dwija, 
2015). 
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(3) Hardisk adalah media penyimpanan data permanen. Hardisk merupakan 
ruang penyimpanan utama dalam sebuah komputer. Di sinilah setiap data 
dan informasi disimpan (Dwija, 2015). 
(4) Monitor adalah alat yang digunakan untuk memvisualisasikan data yang 
diproses di dalam komputer sehingga komputer dapat berinteraksi dan 
mengatur jalannya komputer (Dwija, 2015). 
b) LAN (Local Area Network) dapat didefinisikan sebagai network atau jaringan 
sejumlah sistem komputer yang lokasinya terbatas didalam satu gedung, satu 
kompleks gedung atau suatu kampus dan tidak menggunakan media fasilitas 
komunikasi umum seperti telepon, melainkan pemilik dan pengelola media 
komunikasinya adalah pemilik LAN itu sendiri (Dwija, 2015). 
c) Wifi merupakan singkatan dari Wireless Fidelity. Wifi adalah teknologi 
jaringan tanpa kabel yang menggunakan frekuensi spektrum 2,4 Ghz. Wifi 
mempunyai kemampuan akses internet dengan kecepatan hingga 11 Mbps 
(Dwija, 2015). 
2) Perangkat lunak (software), Perangkat lunak (software) sangat dibutuhkan 
dalam menjalankan suatu program di komputer. Software itu sendiri terbagi 
atas dua jenis, yaitu software sistem dan software aplikasi. Software sistem 
dibutuhkan untuk menggunakan komputer, sedangkan software aplikasi 
digunakan untuk memproses data pengguna (Rangkuti, 2008). 
(a) Software sistem bertugas menjalankan tugas mendasar yang berhubungan 
dengan perangkat keras (hardware) yang dibutuhkan pengguna dari satu 
komputer. 
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(b) Software aplikasi bertugas mengolah informasi yang sangat terstandardisasi dan 
menghasilkan fungsi yang sama dari satu hal ke hal yang lain. Pengguna hanya 
perlu menginstall software ini ke perangkat keras, dengan sedikit atau tanpa 
modifikasi agar dapat menggunakannya. 
d) Printer adalah alat yang dipakai untuk mencetak tampilan monitor ke kertas. 
Informasi yang dicetak berupa teks ataupun gambar. 
F. Kerangka Teori 
Menurut Leman (1998) dalam Rangkuti (2008), komponen sistem informasi 
manajemen terdiri atas: 
1. Hardware, terdiri dari komputer, printer dan jaringan. 
2. Software, merupakan kumpulan dari perintah/fungsi yang ditulis dengan 
aturan tertentu untuk memerintahkan komputer melaksanakan tugas 
tertentu. Software terdiri dari dua jenis yaitu software sistem dan software 
aplikasi. 
3. Data, merupakan komponen dari informasi yang akan diproses lebih lanjut 
untuk menghasilkan informasi. 
4. Manusia, yang terlibat dalam komponen manusia seperti operator, 
pemimpin sistem informasi dan sebagainya. Oleh karena itu, perlu suatu 
rincian tugas yang jelas. 
Menurut  Pasolong (2008), faktor - faktor yang mempengaruhi kinerja terdiri 
dari : 
1. Kemampuan, yaitu merupakan kapasitas individu untuk untuk mengerjakan 
berbagai tugas dalam suatu pekerjaan. Kemampuan tersebut meliputi 
kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. 
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2. Kemauan, yaitu kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi 
untuk tujuan tertentu. 
3. Energi, yaitu pemercik api yang menyalakan jiwa. Tanpa adanya energi 
psikis dan fisik yang mencukupi, perbuatan kreatif pegawai terhambat. 
4. Teknologi, yaitu tindakan fisik dan mental oleh seseorang untuk mengubah 
bentuk atau isi dari obyek atau ide. Teknologi adalah penerapan 
pengetahuan untuk melakukan pekerjaan. 
5. Kepemimpinan, yaitu melalui kepemimpinan suatu organisasi dapat 
mengarahkan segala sumber daya yang dimiliki demi mewujudkan tujuan 
yang telah ditetapkan. 
6. Kompensasi, yaitu suatu yang diterima oleh pegawai sebagai balas jasa atas 
kinerja dan bermanfaat baginya. Jika pegawai mendapat kompensasi yang 
setimpal dengan hasil kerjanya, maka pegawai dapat bekerja dengan tenang 
dan tekun. 
7. Kejelasan tugas, yaitu salah satu faktor penentu dalam pencapaian kinerja. 
Pegawai yang tidak mengetahui dengan jelas tujuan pekerjaan yang hendak 
dicapai, maka tujuan yang tercapai tidak efesien dan atau kurang efektif. 
8. Keamanan, yaitu sebuah kebutuhan manusia yang fundamental, karena pada 
umumnya orang mengatakan lebih penting dari pada gaji atau kenaikan 
pangkat. 
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G. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  : Variabel independen 
 
  : Variabel dependen 
  
  : Variabel yang tidak diteliti 
Sumber Daya Manusia 
a. Kemampuan 
b. Kompensasi 
 
Tehnologi 
c. Hardware 
d. software 
Data 
a. Kejelasan 
Tugas 
Kinerja Petugas 
Kesehatan 
Energi 
Kepemimpinan 
 Keamanan 
 
 
 
Kemauan 
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  BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
desain penelitian deskriptif observasional untuk melihat gambaran kinerja petugas 
kesehatan yang menerapakan aplikasi e-Puskesmas di Puskesmas kota Makassar. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian akan dilaksanakan di Puskesmas Kota Makassar meliputi  
Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Mangasa Minasa Upa, Puskesmas Batua, 
Puskesmas Pampang, Puskesmas Tamamaung, Puskesmas Karuwisi. Puskesmas 
Bara-baraya, Puskesmas Maccini Sawah, dan Puskesmas Maradekaya. Penelitian 
dilaksanakan pada tanggal 24 Agustus sampai 24 September 2015. 
B. Pendekatan Penelitian 
 Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 
observasional. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi   
Adapun populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas kesehatan 
yang menjadi operator sistem sejumlah 45 petugas. 
2. Sampel 
Adapun sampel dalam penelitian ini adalah semua petugas kesehatan yang 
menjadi operator e-Puskesmas 
. 
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D. Tehnik Sampling 
Tehnik penarikan sampel yang digunakan untuk petugas yaitu total 
sampling semua populasi dijadikan sampel.  
E. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh dengan cara: 
a. Observasi lapangan di lokasi penelitian 
b. Pengisian kuesioner oleh responden 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Makassar. Adapun 
data sekunder yang diperoleh, berupa: 
a. Jumlah puskesmas di Kota Makassar. 
b. Puskesmas yang telah menerapkan aplikasi e-Puskesmas di kota Makassar 
tahun 2015. 
F. Instrument Penelitian 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi 
dan kuesioner dengan menggunakan jenis pertanyaan tertutup.  
G. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Editing adalah suatu kegiatan pengecekan terhadap kemungkinan adanya 
kesalahan pada instrumen penelitian. 
b. Coding 
Coding adalah upaya memberikan kode tertentu pada instrumen yang ada 
agar proses pengolahan data lebih sederhana dan mudah untuk dilakukan sehingga 
sumber daya akan lebih efisien. 
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c. Entry Data 
Entry data adalah proses memasukan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam database komputer untuk diolah. 
d. Tabulating 
Tabulating adalah mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti 
untuk keperluan analisis. 
2. Analisis Data 
Analisis data dilakukan untuk mempermudah dalam menginterpretasikan 
hasil penelitian. Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 
17.0. Jenis analisis yang digunakan adalah analisis univariat, dimana dilakukan 
untuk menganalisa tabel distribusi frekuensi dan presentase untuk variabel dengan 
skala data kategorik. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Makassar 
Kota Makassar sebagai ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan juga merupakan 
pintu gerbang dan pusat perdagangan Kawasan Timur Indonesia. Secara geografis 
Kota Makassar terletak di Pesisir Pantai Barat bagian Selatan Sulawesi Selatan, pada 
titik koordinat 119°24’17’38” Bujur Timur dan 5°8’6’19” Lintang Selatan (Profil 
Dinkes Kota Makassar 2013). 
Secara administratif Kota Makassar mempunyai batas-batas wilayah yaitu 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa, Sebelah Utara berbatasan 
dengan Kabupaten Maros, Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Maros dan 
Sebelah Barat berbatasan dengan Selat Makassar. Topografi pada umumnya berupa 
daerah pantai. Letak ketinggian Kota Makassar berkisar 0,5 – 10 meter dari 
permukaan laut. Kota Makassar memiliki luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi 
kedalam 14 Kecamatan dan 143 Kelurahan. Selain memiliki wilayah daratan, Kota 
Makassar juga memiliki wilayah kepulauan yang dapat dilihat sepanjang garis pantai 
Kota Makassar (Profil Dinkes Kota Makassar 2013). 
Di Kota Makassar terdapat 46 Puskesmas yang tersebar di 14 kcamatan dan 1 
pulau. Puskesmas berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 128 Tahun 
2004 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas, adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT).  
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Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas memiliki fungsi sebagai : 
1. Pusat pembangunan berwawasan kesehatan. 
2. Pusat pemberdayaan masyarakat. 
3. Pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer. 
4. Pusat pelayanan kesehatan perorangan primer. 
Keadaan sarana kesehatan di Kota Makassar dalam jumlah dan distribusi 
Puskesmas dan Puskesmas Pembantu sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 
dasar telah lebih merata. 
Dalam hal peningkatan pelayanan kesehatan dasar di puskesmas, Dinas 
Kesehatan Kota Makassar bekerja sama dengan PT. Telekomunikasi Indonesia, Tbk 
(Telkom) telah mengimplementasikan salah satu program framework smart city, yaitu 
E-Puskesmas di beberapa puskesmas di Kota Makassar. E-Puskesmas diterapkan 
pada awal bulan Agustus secara serentak di puskesmas di tiga kecamatan, yakni 
Kecamatan Rappocini meliputi Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Mangasa dan 
Puskesmas Minasa Upa, Kecamatan Panakkukang meliputi Puskesmas Batua, 
Puskesmas Pampang, Puskesmas Tamamaung dan puskesmas Karuwisi dan 
Kecamatan Makassar meliputi Puskesmas Bara-Baraya, Puskesmas Maccini Sawah 
dan Puskesmas Maradekaya. 
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B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Puskesmas Bara-Baraya 
Puskesmas Bara-Baraya dibangun pada tahun 1961, pada saat itu lingkungan 
Puskesmas Bara-Baraya masih terdapat rawa-rawa di sekitarnya dengan jumlah 
penduduk yang masih kurang. Puskesmas Bara-Baraya mulai difungsikan 1961, saat 
itu hanya memberikan pelayanan bagi pasien yang berobat jalan. Pada tahun 1963 
Puskesmas Bara-Baraya mulai memberikan pelayanan rawat inap dan dilakukan 
pengobatan serta pemeriksaan tiga kali seminggu. 
Puskesmas Bara-Baraya adalah salah satu dari tiga puskesmas yang terletak di 
Kecamatan Makassar merupakan puskesmas yang melayani kesehatan rawat jalan 
maupun rawat inap dan mewilayahi 6 kelurahan yaitu: 
a. Kelurahan Bara-Baraya Barat dengan luas wilayah 0,16 km2 yang mencakup 5 
RW. 
b. Kelurahan Bara-Baraya Selatan dengan luas wilayah 0,14 km2 yang mencakup 4 
RW. 
c. Kelurahan Bara-Baraya Timur dengan luas wilayah 0,15 km2 yang mencakup 5 
RW. 
d. Kelurahan Bara-Baraya Utara dengan luas wilayah 0,11 km2 yang mencakup 5 
RW. 
e. Kelurahan Lariang Bangi dengan luas wilayah 0,20 km2 yang mencakup 4 RW. 
f. Kelurahan Barana dengan luas wilayah 0,22 km2 yang mencakup 4 RW. 
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Kondisi geografis terletak di daerah bukan pantai dengan ketinggian dari 
permukaan laut kurang dari 500 m, mudah dijangkau dengan kendaraan. Luas 
bangunan Puskesmas Bara-Baraya sebesar 120 m2, sedangkan luas tanah 875 m2, 
yang mempunyai jarak tempuh sekitar 5 km dari kantor Dinas Kesehatan Kota 
Makassar. 
Secara geografis, Puskesmas Bara-Baraya mempunyai letak lokasi yang 
strategis, yaitu di tepi jalan Abu Bak ar Lambogo Nomor 143 dan tidak begitu jauh 
dari jalan Raya A.P. Pettarani dan Veteran yang merupakan salah satu jalan induk 
provinsi. 
Adapun jumlah penduduk yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bara-
Baraya sebanyak 36.953 jiwa, jumlah KK 9484, jumlah RW 27, jumlah RT 173 
dengan rata-rata jiwa per rumah tangga sebesar 21360. 
2. Puskesmas Maccini Sawah 
Puskesmas  Maccini  Sawah  terletak  di  jalan  Maccini  Nomor  38  
merupakan  salah  satu  Puskesmas  yang  ada  di  Kecamatan  Makassar  Kota  
Makassar.  Dengan luas wilayah kerja 69 Ha, berupa daratan. Wilayah kerja 
Puskesmas  Maccini  Sawah  terdapat  tiga  kelurahan, meliputi Kelurahan  Maccini  
Induk, Kelurahan  Maccini  Parang, dan Kelurahan  Maccini  Gusung. 
Adapun wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah berbatasan dengan : 
a. Sebelah Utara  berbatasan  dengan  Kecamatan  Bontoala; 
b. Sebelah Timur  berbatasan  dengan  Kecamatan  Panakukang; 
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c. Sebelah Selatan berbatasan  dengan  Kelurahan  Bara-Baraya  Utara  dan  Bara-
Baraya  Timur; 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Barana. 
Jumlah  penduduk  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Maccini  Sawah  sebanyak  
24.256  jiwa  dengan  perincian : Laki-laki  12.133  penduduk  dan  perempuan  
12.123  penduduk. 
3. Puskesmas Maradekaya 
Puskesmas Maradekaya Kota Makassar berdiri sejak tahun 1984 merupakan 
Puskesmas Non Perawatan yang berlokasi di Jalan Sungai Saddang Baru Lorong. V 
Nomor 27, yang pada waktu itu masih Pustu Puskesmas Bara-Baraya, kemudian pada 
tahun 1987 dikembangkan menjadi Puskesmas Maradekaya. Pada waktu itu 
Puskesmas Maradekaya memberikan pelayanan di pusksmas sekaligus memberikan 
pelayanan langsung kepada pasien dengan cara langsung mengunjungi ke rumah 
pasien yang mengalami gangguan kesehatan. Dengan cara adanya informasi dari 
wilayah kerja puskesmas dan lingkungan masih berupa sungai dan rawa dengan 
jumlah penduduk yang masih kurang. Wilayah kerja Puskesmas Maradekaya terdiri 
atas 5 kelurahan, 28 ORW dan 99 ORT dengan luas wilayah 0,85 Km2, dengan batas 
wilayah sebagai berikut:  
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Laring Bangngi. 
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Rappocini. 
c. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Bara-Baraya. 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Ujung Pandang. 
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Adapun kelurahan yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas Maradekaya 
beserta luas wilayah, jumlah ORW dan ORT setiap kelurahan. Jumlah penduduk 
dalam wilayah kerja Puskesmas Maradekaya pada tahun 2014 adalah 22.265 jiwa 
dengan jumlah ruma tangga sebanyak 4.707 rumah tangga. Distribusi penduduk 
berdasarkan jenis kelamin dan jumlah rumah tangga ditiap kelurahan dalam wilayah 
kerja Puskesmas Maradekaya tahun 2014. 
4. Puskesmas Batua 
Puskesmas Batua terletak sekitar 10 km sebelah kanan Kota Makassar, 
tepatnya di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala yang dapat dicapai dengan 
kendaraan umum. Wilayah kerja puskesmas meliputi dua kecamatan dan empat 
kelurahan dengan luas wilayah kerja 117,01 km2. 
Wilayah kerja Puskesmas Batua meliputi Kecamatan Manggala dan 
Kecamatan Panakkukang. Kecamatan Manggala meliputi Kelurahan Batua dan 
Kelurahan Borong sedangkan Kecamatan Panakkukang meliputi Kelurahan Paropo 
dan Tello Baru. Dengan jumlah RW dan RT sebagai berikut: 
a. Kelurahan Batua terdapat 11 RW dan 53 RT. 
b. Kelurahan Borong terdapat 11 RW dan 58 RT. 
c. Kelurahan Paropo terdapat 10 RW dan 49 RT. 
d. Kelurahan Tello Baru terdapat 11 RW dan 48 RT. 
Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Batua adalah: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang; 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Antang; 
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c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalate; 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Pandang dan Kelurahan Karang 
Puang. 
Adapun jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Batua adalah 51.593 
jiwa dimana laki-laki sebanyak 23.997 jiwa dan perempuan sebanyak 27.596 jiwa. 
5. Puskesmas Tamamaung 
Puskesmas Tamamaung sebagai salah satu puskesmas rawat jalan yang ada di 
Kota Makassar, berada di jalan Abd. Dg. Sirua Nomor 158 Kelurahan Masale 
Kecamatan Panakkukang dengan luas wilayah 362 km2, luas tanah 392,28 m2 dan 
luas bangunan 213, 25 m2. 
Puskesmas Tamamaung mempunyai batas wilayah secara administratif yang 
terbagi dalam: 
a. Sebaelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Tello Baru 
c. Sebalah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Buakana 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Kassi-Kassi. 
Puskesmas Tamamaung terbagi dalam tiga kelurahan yaitu Kelurahan 
Tamamaung, Pandang, dan Masale. Dimana: 
a. Kelurahan Tamamaung mempunyai 8 RW dengan 62 RT. 
b. Kelurahan Pandang mempunyai 7 RW dengan 42 RT. 
c. Kelurahan Masale mempunyai 7 RW dengan 31 RT. 
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Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tamamaung sebanyak 37.404 
jiwa dengan dstribusi penduduk tersebar di tiga kelurahan, yaitu Kelurahan 
Tamamaung sebanyak 18.954 jiwa, Kelurahan Pandang sebanyak 10.346 jiwa, dan 
Kelurahan Masale sebanyak 8.104 jiwa. 
6. Puskesmas Karuwisi 
 Puskesmas Karuwisi dahulunya merupakan pustu dari Puskesmas Batua. 
Pada tahun 1987, menjadi puskesmas induk (Puskesmas Karuwisi). Wilayah kerja 
Puskesmas Kauwisi meliputi: 
a. Kelurahan Karuwisi terdapat 10 RW dan 42 RT; 
b. Kelurahan Karuwisi Utara terdapat 8 RW dab 30 RT; 
c. Kelurahan Sinrijala terdapat 23 RW dan 87 RT. 
Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Karuwisi, sebagai berikut: 
a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang; 
b. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Malimongan Baru; 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Rappokalling; 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Maccini. 
Adapun jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Karuwisi tahun 2014 
yaitu sebanyak 23.340 jiwa dengan distribusi penduduk berdasarkan jenis kelamin, 
yaitu laki-laki sebanyak 11.333 jiwa dan perempuan 12.007 jiwa. 
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7. Puskesmas Pampang 
Puskesmas termasuk dalam wilayah Kecamatan Panakkukang tepatnya di 
Kelurahan Pampang dengan luas wilayah ±2,71 km2. Wilayah kerja Puskesmas 
Pampang terdiri atas tiga kelurahan, yaitu Kelurahan Pampang, Kelurahan Panaikang 
dan Kelurahan Karampuang. 
Adapun batas-batas wilayah sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Rappokalling. 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Sinrijala. 
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Karuwisi. 
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang. 
8. Puskesmas Kassi-Kassi 
Puskesmas Kassi-Kassi berdiri sejak tahun 1978/1979 merupakan puskesmas 
perawatan ke-VI di Makassar. Puskesmas Kassi-Kassi /RSP-VI terletak di jalan 
Tamalate 1 Nomor 43 Kelurahan Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini Kota Makassar 
dengan uas wilayah kerja ± 7,32 Ha.dari 9 kelurahan terdapat 79 RW dan 496 RT. 
Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Bara-Baraya Karuwisi; 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang Tamangapa; 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Mangasa Jongaya; 
d. Sebalah Barat berbatasan dengan Kelurahan Maricaya Parangtambung. 
 
 
78 
 
Adapun jumlah penduduk Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2014 yaitu 
sebanyak 114.696 jiwa dengan distribusi penduduk berdasarkan jenis kelamin yaitu 
laki-laki sebanyak 55.653 jiwa dan perempuan sebanyak 59.043 jiwa. 
9. Puskesmas Mangasa 
Puskesmas Mangasa Kota Makassar berdiri sejak tahun 1987. Puskesmas 
Mangasa merupakan puskesmas non perawatan yang berlokasi di jalan Monumen 
Emmy Saelan Kompleks BTN II Mangasa Kelurahan Gunung Sari. Wilayah kerja 
Puskesmas Mangasa terdiri dari 3 kelurahan, 24 ORW, 104 ORT dengan luas wilayah 
430.62 Ha. Dengan batas wilayah sebagai berikut: 
a. Sebalah Utara berbatasan dengan Kelurahan Kassi-Kassi; 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Karunrung; 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Pa’baeng-baeng; 
d. Sebalah Barat berbatasan dengan Kab. Gowa. 
Adapun jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Mangasa pada 
tahun 2014 yaitu sebanyak 43.384 jiwa dengan distribusi penduduk berdasarkan jenis 
kelamin di tiap kelurahan dalam wilayah kerja Puskesmas Mangasa tahun 2014. 
Penduduk wilayah kerja Puskesmas Mangasa lebih banyak perempuan dengan 
presentase 52% dengan distribusi penduduk terbanyak di wilayah Kelurahan Mangasa 
dengan presentase 53%. 
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10. Puskesmas Minasa Upa 
Puskesmas Minasa Upa merupakan salah satu puskesmas yang berada di 
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Makassar yang beralamat di Jalan. Minasa Upa 
Raya No. 18 Makassar. 
Puskesmas Minasa Upa dibangun pada tahun 1991, pada awalnya merupakan 
puskesmas rawat jalan dan seiring berjalannya waktu dikembangkan menjadi 
puskesmas rawat inap pada tahun 1998. 
Wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa terdiri dari Kelurahan Gunung Sari 
dengan 18 ORW dan Kelurahan Karunrung dengan 1 ORW dengan batas-batas 
sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan ORW V Kelurahan Karunrung; 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa; 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jalan. Poros Alauddin, Kelurahan Mangasa; 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Soba Opu, Kabupaten Gowa. 
Sebagian besar wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa berada dalam wilayah 
Kelurahan Gunung Sari dengan luas 166.372 Km2 dan Kelurahan Karunrung 10 km2. 
Total jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa adalah 38.245 
jiwa. 
C. Hasil Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan pada tanggal 24 Agustus sampai 24 September 2015 
di puskesmas yang menerapkan aplikasi E-Puskesmas di puskesmas Kota Makassar 
 
 
80 
 
tahun 2015. Metode pengumpulan data dengan menggunakan alat bantu kuesioner, 
analisis data secara univariat dan bivariat dengan tabel distribusi frekuensi. 
1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
Dalam Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan  
Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas  
Kota Makassar Tahun 2015 
Umur  Frekuensi Persentase  
17-30 tahun 14 31 
>30 tahun 31 69 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik Responden Berdasarkan umur 17-30 tahun 
berjumlah 14 orang (31%) sedangkan >30 tahun berjumlah 31 orang (69%). 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  
Jenis Kelamin Dalam Kinerja Petugas Kesehatan Yang  
Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
Kota Makassar Tahun 2015 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase  
Laki-Laki 5 11 
Perempuan 40 89 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Laki-laki 
berjumlah 5 orang (11%), sedangkan Perempuan berjumlah 40 orang (89%). 
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  
Pendidikan Dalam Kinerja Petugas Kesehatan Yang 
 Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
 Kota Makassar Tahun 2015 
Pendidikan Frekuensi Persentase  
SMA 3 7 
Diploma 13 29 
S1 27 60 
S2 2 4 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan, SMA 
berjumlah 3 orang (7%), Diploma berjumlah 13 orang (29%), S1 berjumlah 27 orang 
(60%), sedangkan S2 bejumlah 2 (4%). 
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  
Masa Kerja Dalam Kinerja Petugas Kesehatan Yang 
 Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
Kota Makassar Tahun 2015 
Masa Kerja Frekuensi Persentase  
<5 tahun 15 33 
5-10 tahun 20 45 
>10 tahun 10 22 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.4 karakteristik Responden Berdasarkan Masa kerja, <5 
tahun berjumlah 15 orang (33%), 5-10 tahun berjumlah 20 orang (45%), sedangkan 
>10 tahun berjumlah 20 orang (22%). 
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e. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Menggunakan Sistem 
Informasi 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman 
Menggunakan Sistem Informasi Dalam Kinerja Petugas Kesehatan 
YangMenerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
Kota Makassar Tahun 2015 
Pengalaman Sistem 
Informasi  
Frekuensi Persentase  
<1 tahun 11 25 
1-5 tahun 32 71 
>5 tahun 2 4 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.5 karakteristik Responden Berdasarkan pengalaman 
menggunakan sistem Informasi, <1 tahun berjumlah 11 orang (25%), 1-5 tahun 
berjumlah 32 orang (71) tahun, sedangkan >5 tahun berjumlah 2 orang (4%) 
f. Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatiahan Sistem Informasi 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatihan 
Sistem Informasi Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas  
Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Pelatihan SI Frekuensi Persentase  
Ya 16 36 
Tidak 29 64 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.6 karakteristik responden berdasarkan pelatihan sistem 
informasi yang pernah mengikuti pelatihan berjumlah 16 responden (36%) dan tidak 
mengikuti pelatihan berjumlah 29 responden (64%). 
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2. Analisis Univariat 
a. Sumber Daya Manusia 
(1) Kemampuan Responden 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kemampuan Kinerja  
Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas  
Di Puskesmas Kota Makassar  
Tahun 2015 
Kemampuan Frekuensi Persentase  
Mampu 15 33 
Tidak Mampu 30 37 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.7 karakteristik Responden Berdasarkan kemampuan, 
responden yang memiliki kemampuan berjumlah 15 responden (33%), sedangkan 
yang tidak mampu berjumlah 30 responden (37%) 
(2) Kompensasi  
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  
Kompensasi Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan 
 Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
 Kota Makassar Tahun 2015 
Kompensasi Frekuensi Persentase  
Cukup 34 75 
Tidak Cukup 11 25 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.8 karakteriqstik Responden Berdasarkan kompensasi 
bahwa sebanyak 34 responden (75%) menyatakan aspek kompensasi cukup dan 11 
responden (25%)  menyatakan tidak cukup. 
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b. Teknologi 
 Teknologi dapat dipahami sebagai upaya untuk mendapatkan suatu 
produk yang dilakaukan oleh manusia dengan memanfaatkan peralatan, 
proses, dan sumber daya. Oleh karena itu Teknologi yang berbasis Komputer 
memiliki komponen terpenting diantaranya sebagai berikut: 
(1) Hardware (Perangkat Keras) 
(a) Komputer 
 Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa ketersediaan komputer sudah 
memenuhi kebutuhan petugas kesehatan pada puskesmas yang menerapkan aplikasi 
e-Puskesmas 45 komputer (100%) 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ketersedian Komputer Untuk Kinerja 
Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas 
Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Komputer Frekuensi Persentase  
Cukup 45 10 
Kurang 0 0 
Total 10 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
(b) Jaringan 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ketersedian Jaringan Internet Untuk Kinerja  
Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas 
Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Jaringan Frekuensi Persentase  
Ada 45 100 
Tidak Ada 0 0 
Total 10 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
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Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa ketersediaan jaringan untuk 
koneksi internet tersedia kebutuhan petugas operator sistem (100%) 
2) Software (Perangkat Lunak) 
(a) Software sistem operasi 
 Berdasarkan tebel 4.11 dapat diketahui bahwa semua petugas operator sistem 
yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas menggunakan jenis software (perangkat 
lunak) standar sistem windows XP (100%). 
Tabel 4.11 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan Software (Perangkat Lunak) 
Untuk Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi 
 E-Puskesmas Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Software Sistem Frekuensi Persentase  
Lengkap 45 100 
Kurang Lengkap 0 0 
Total 10 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
(b) Software aplikasi 
Tabel 4.12 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan Software (Perangkat Lunak) 
Untuk Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi 
 E-Puskesmas Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Software Aplikasi Frekuensi Persentase  
Lengkap 45 100 
Kurang Lengkap 0 0 
Total 10 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui bahwa semua petugas operator sistem 
e-Puskesmas menggunakan software aplikasi e-Puskesmas edition v3.0 (100%). 
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c. Data 
Tabel 4.13 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penginputan Data Untuk 
 Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan  
Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas  
Kota Makassar Tahun 2015 
Data Frekuensi Persentase  
Lengkap 0 0 
Tidak Lengkap 45 100 
Total 10 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui bahwa semua operator sistem yang 
menerapkan aplikasi e-Puskesmas belum menginput semua data-data ke dalam sistem 
(100%). 
Tabel 4.14 
Distribusi Berdasarkan Data yang Diproses dalam Aplikasi E-Puskesmas Data 
Untuk Kinerja Petugas Kesehatan Yang Menerapkan  
Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas  
Kota Makassar Tahun 2015 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat  
 Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa data-data yang lengkap 
diproses atau diinput dalam aplikasi e-Puskesmas adalah Laporan Bulanan 1 (LB1) 
 
 
87 
 
yaitu laporan bulanan data kesakitan, Laporan Bulanan 2 (LB2) yaitu laporan 
pemakaian dan lembar permintaan obat.  
Data yang tidak lengkap diproses atau diinput dalam aplikasi e-Puskesmas 
adalah Laporan Bulanan 3 (LB3) dan Laporan Bulanan 4 (LB4). Data yang diinput 
dalam Laporan Bulanan 3 (LB3) yakni data KIA dan KB dan data yang belum diinput 
yakni data gizi, imunisasi, dan pengamatan penyakit menular. Data yang diinput 
dalam Laporan Bulanan 4 (LB4) yaitu data kunjungan pasien dan data yang belum 
diinput yakni data rawat inap, kesehatan lingkungan, usaha kesehatan sekolah dan 
kesehatan olahraga. 
Adapun Laporan Sumber Daya 1 (LSD1), Laporan Sumber Daya 2 (LSD2), 
Laporan Sumber Daya 3 (LSD3) dan data non rutin belum diinput dalam aplikasi e-
Puskesmas. 
d. Kinerja Petugas Kesehatan 
Tabel 4.15 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kinerja Petugas Kesehatan Untuk Kinerja 
Petugas Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas 
 Di Puskesma Kota Makassar Tahun 2015 
Kinerja petugas 
kesehatan 
Frekuensi Persentase  
Baik  37 82 
Tidak  8 18 
Total 45 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2015 
 Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui dari 45 responden menunjukkan 
kinerja yang baik sebanyak 37 (82%) responden dan tidak 8 (18%) responden.  
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3. Analisis Bivariat 
a. Kemampaun Operator Sistem dengan Kinerja Petugas Kesehatan 
Tabel 4.16 
Distribusi Kemampuan Operator Sistem Dengan Kinerja Petugas  
Kesehatan Yang Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas  
Di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2015 
Kemampuan 
Operator Sistem 
Kinerja Petugas Kesehatan 
Total 
Baik Tidak  
Mampu 15 0 15 
Tidak Mampu 22 8 30 
Total  37 8 45 
Sumber :Data Primer tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4.16 distribusi kemampuan operator sistem dengan kinerja 
petugas kesehatan dapat diketahui total 45 responden yang dimana kinerja petugas 
kesehatan yang mampu dan kinerja petugas kesehatan yang baik berjumlah 15 
responden dan kinerja petugas kesehatan mampu dan kinerja petugas kesehatan yang  
kurang yaitu 0 responden sedangkan kemampuan operator sistem yang tidak mampu 
dan memiliki kinerja yang baik berjumlah 22 reponden dan kemampuan operator 
sistem dengan tidak mampu dan kinerja petugas kesehatan yang persepsi tidak 
berjumlah 8 responden.  
b. Kompensasi Petugas Kesehatan dengan Kinerja Petugas Kesehatan 
Berdasarkan tabel 4.17 distribusi kompensasi dengan kinerja petugas kesehatan 
dapat diketahui dari 45 responden yang dimana kinerja petugas kesehatan yang baik 
dengan kompensasi yang cukup berjumlah 34 dan kinerja petugas kesehatan yang 
tidak baik dengan kompesasi yang cukup berjumlah 0 responden sedangkan kinerja 
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petugas kesehatan yang baik dengan kompensasi yang tidak cukup berjumlah 3 
responden dan kinerja petugas kesehatan yang tidak dan kompesasi tidak cukup 
berjumlah 8 responden. 
Tabel 4.17 
Distribusi Kompensasi Dengan Kinerja Petugas Kesehatan Yang  
Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas  
Kota Makassar Tahun 2015 
 
Kompensasi 
Kinerja Petugas Kesehatan 
Total 
Baik  Tidak  
Cukup   34 0 34 
Tidak Cukup 3 8 11 
Total  37 8 45 
Sumber :Data Primer tahun 2015 
c. Data Puskesmas dengan Kinerja Petugas Kesehatan  
Tabel 4.18 
Distribusi Data Puskesmas Dengan Kinerja Petugas Kesehatan Yang 
Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
Kota Makassar Tahun 2015 
Data Puskesmas  
Kinerja Petugas Kesehatan 
Total 
Baik  Tidak  
Lengkap   0 0 0 
Kurang Lengkap 37 8 45 
Total  37 8 45 
Sumber :Data Primer tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4.19 distribusi data puskesmas dengan kinerja petugas 
kesehatan dapat diketahui dari 45 responden dimana kinerja petugas kesehatan yang 
baik dengan data puskesmas yang lengkap berjumlah 0 dan kinerja petugas kesehatan 
yang tidak berjumlah 0 responden sedangkan kinerja petugas kesehatan yang baik dan 
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data kurang lengkap berjumlah 37 responden dan kinerja petugas kesehatan tidak dan 
data puskesmas yang kurang lengkap berjumlah 8 responden. 
d. Teknologi dan Kinerja Petugas Kesehatan 
Tabel 4.19 
Distribusi Teknologi Dengan Kinerja Petugas Kesehatan Yang 
Menerapkan Aplikasi E-Puskesmas Di Puskesmas 
Kota Makassar Tahun 2015 
Teknologi  
Kinerja Petugas Kesehatan 
Total 
Baik  Tidak  
Lengkap  37 8 45 
Tidak Lengkap 0 0 0 
Total  37 8 45 
Sumber :Data Primer tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4.19 distribusi teknologi dengan kinerja petugas kesehatan 
dapat diketahui dari 45 responden dimana kinerja petugas kesehatan yang baik 
dengan teknologi yang lengkap berjumlah 37 responden dan kinerja petugas 
kesehatan yang tidak dengan teknologi yang lengkap berjumlah 8 responden 
sedangkan kinerja petugas kesehatan yang baik dengan teknologi yang tidak lengkap 
berjumlah 0 responden dan kinerja petugas kesehatan tidak dan teknologi yang tidak 
lengkap berjumlah 0 responden. 
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D. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kinerja petugas kesehatan 
yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas. Penelitian ini dilakukan di 10 Puskesmas 
yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas yaitu Puskesmas Bara-Baraya, Puskesmas 
Maccini Sawah, Puskesmas Maradekaya, Puskesmas Batua, Puskesmas Tamamaung, 
Puskesmas Karuwisi, Puskesmas Pampang, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas 
Mangasa dan Puskesmas Minasa Upa. 
Adapun petugas kesehatan yang menjadi responden dalam penelitian ini 
adalah operator sistem informasi yang berada disetiap puskesmas. Total keseluruhan 
responden dalam penelitian ini berjumlah 45 responden. Penelitian ini dilakukan 
dengan cara pengumpulan data primer dengan menggunakan kuesioner pada 
responden dan lembar observasi. 
1. Sumber Daya Manusia 
Sumber Daya Manusia adalah manusia yang bekerja di suatu lingkungan 
organisasi (disebut juga dengan personil, tenaga kerja, pekerja atau karyawan. Selain 
itu Sumber Daya Manusia juga berarti Manusia yang memiliki kemampuan kerja 
untuk menghasilkan produksi, baik barang atau jasa (Simanjuntak, 1985). Terlepas 
dari pengertian diatas maka seorang pekerja atau petugas harus memiliki kemampuan 
atau keahlian akan sesuatu hal agar terlihat lebih berkualitas dalam menjalankan suatu 
organisasi lingkungan. Terkait dengan seorang petugas atau tenaga kerja yang bekerja 
di Puskesmas selaku operator seharusnya memiliki kemampuan atau keahlian paling 
tidak memiliki keahlian untuk mengoperasikan aplikasi komputer bagi Puskesmas 
yang menerapkan E-Puskesmas.Hal ini sesuai dengan pendapat Mutmainnah (2011) 
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yang mengungkapkan bahwa ketersediaan sumber daya manusia merupakan faktor 
yang sangat menentukan berhasil atau tidaknya penerapan suatu sistem informasi. 
Berdasarkan Petunjuk Teknis Sistem Informasi Kesehatan, jumlah operator 
tergantung dari jumlah unit pelayanan, pendidikan operator atau penginput data 
minimal diploma di bidang kesehatan ditambah pelatihan mengenai pengelolaan data 
dan informasi (Kemenkes RI, 2011). 
a) Kompensasi 
Tujuan dari pemberian kompensasi tersebut saling terkait, artinya apabila 
pemberian kompensasi tersebut mampu mengundang orang-orang yang potensial 
untuk bergabung dengan perusahaan dan membuat karyawan yang baik untuk tetap 
bertahan di perusahaan, serta mampu memotivasi karyawan untuk meningkatkan 
kinerjanya, berarti produktivitas juga akan meningkat dan perusahaan dapat 
menghasilkan produk dengan harga yang kompetitif, sehingga perusahaan lebih 
dimungkinkan untuk dapat mencapai sasaran strategisnya yaitu mempertahankan 
kelangsungan hidup dan mengembangkan usaha. Apabila perhitungan kompensasi 
didasarkan pada jabatan atau keterampilan yang relevan dengan jabatan, maka 
perusahaan juga akan memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk menarik, 
memotivasi dan mempertahankan karyawan yang berpotensi dan mempunyai kinerja 
tinggi. Di satu pihak kebutuhan perusahaan untuk mempertahankan kelangsungan 
hidup dan mengembangkan usahanya akan tercapai, di pihak lain karyawan juga 
dapat menikmati hasil berupa kompensasi yang diberikan oleh perusahaan dengan 
rasa puas. Dengan demikian kompensasi dapat dipandang sebagai alat untuk 
mengelola sumber daya manusia secara efektif sesuai dengan kebutuhan perusahaan 
dan kebutuhan karyawan itu sendiri. Kompetensi, sesuatu yang diterima oleh pegawai 
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sebagai balas jasa atas kinerja dan manfaat baginya. Jika pegawai mendapat kompensasi 
yang setimpal dengan hasil kerjanya, maka pegawai dapat bekerja dengan tenang dan 
tekun. Akan tetapi bila pegawai merasa kompensasi yang diterima jauh dari memadai 
maka pegawai berfikir mendua yaitu berusaha mencari penghasilan tambahan luar 
sehingga menyebabkan pegawai sering mangkir. 
 Berdasarkan tabel 4.7 distribusi berdasarkan kompensasi bahwa berjumlah 34 
responden (75%) menyatakan aspek kompensasi cukup, sedangkan  11 responden 
(25%)  menyatakan tidak cukup. Beberapa responden yang menyatakan tidak cukup 
yaitu tenaga sukarela. Selain itu, gaya hidup menjadi alasan tidak cukupnya 
kompensasi yang diterima responden seperti keinginan responden untuk memenuhi 
keinginan jabatan dan kompensasinya harusnya disetarakan. Berbagai alasan juga yang 
menyatakan cukup karena jumlah gajinya yang ia terima cukup untuk memenuhi 
kebutuhannya, kemudiaan aspek tepat waktunya, dan mendapat juga insentif sebagai 
konsekuensi pekerjaan sesuai operator sistem. 
b) Kemampuan 
Menurut Mohammda Zain dalam Milman Yusdi (2010:10) mengartikan 
bahwa Kemampuan adalah kesanggupan, kecakapan, kakuatan kita berusaha dengan 
diri sendiri. Sedangkan Anggiat M.Sinaga dan Sri Hadiati (2001:34) mendefenisikan 
kemampuan sebagai suatu dasar seseorang yang dengan sendirinya berkaitan dengan 
pelaksanaan pekerjaan secara efektif atau sangat berhasil. Sementara itu, Robbin 
(2007:57) kemampuan berarti kapasitas seseorang individu unutk melakukan 
beragam tugas dalam suatu pekerjaan. Lebih lanjut Robbin menyatakan bahwa 
kemampuan (ability) adalah sebuah penilaian terkini atas apa yang dapat dilakukan 
seseorang. 
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Kemampuan adalah suatu hal yang melekat pada diri seseorang berupa 
keahlian, kecakapan, yang dimiliki oleh setiap individu. Kemampuan menyiratkan 
kesedihan untuk mencurahkan segenap kamapuan yang kita miliki dalam menjalani 
pekerjaan. Allah Swt berfirman dalam al-Quran Surah Az-Zumar: 39 
                          
Terjemahanya: Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya Aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 
mengetahui. 
Begitu banyak orang berpotensi tinggi, namun bekerja tidak sesuai dengan 
kemampuannya. Sehingga mereka tidak sampai pada puncak prestasinya. Sebab jika 
saja mereka bersedia bekerja sesuai dengan kemampuannya, maka pasti mereka 
sudah bisa mencapai ketinggian nilai kemanusiaan dirinya (Dadang, 2008). Oleh 
karena itu setiap mausia hendaklah manusia bersunggu-sungguh dalam bekerja baik 
dalam bidangnya maupun urusan yang lain. Allah Swt berfirman Q.S. Al-Insyirah: 7 
         
Terjemahnya: Maka apabila kamu Telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah 
dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. 
Kompetensi yang diperlukan pada pengelola SIK, yaitu mampu melakukan 
teknis pengumpulan data, mampu melakukan validasi data, mampu melakukan 
pengelolahan data secara manual dan elektronik, mampu melakukan pengukuran 
indicator kesehatan, mampu melakukan analisi data kesehatan dan mampu 
menyajikan data dan informasi secara tepat. Memiliki kemampuan dalam bidang 
teknologi informasi yaitu mampu mengelola perangkat keras, mampu mengelola 
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software pengelolaan, analisis dan penyajian data dan mampu jaringan mengelola 
jaringan (Pedoman SIK, 2011). 
Dalam PP Nomor 46 Tahun 2014 tentang sistem informasi kesehatan bahwa 
sumber daya manusia yang mengelola sistem informasi harus memiliki kemampuan 
paling sedikit dibidang statistik, komputer, dan epidemiologi atau pernah mengikuti 
pelatihan sistem informasi. 
Dari penelitian di atas, peneliti dapat mengambil kesimpulan bahwa 10 
puskesmas percontohan di Kota Makassar, dimana responden yang mempunyai 
kemampuan meliputi kompetensi dibidang statistik, komputer, epidemiologi atau 
pernah mengikuti pelatihan sistem informasi, mampu melalukan teknis pengumpulan 
data, mampu melakukan validasi data, mampu menyajikan data dan inormasi secara 
tepat, mampu melakukan analisis data kesehatan, mampu mengelola perangkat keras, 
mampu mengelola software pengelolaan, analisis dan penyajian data, mampu 
mengelola jaringan, membantu pengambilan keputusan untuk mendeteksi dan 
mengendalikan masalah kesehatan, memantau perkembangan dan meningkatnya 
masalah kesehatan, pemberdayaan individu dan komunitas dengan cepat dan mudah 
dipahami serta melakukan berbagai perbaikan kualitas pelayanan kesehatan, dan 
semua kegiatan terkontrol dengan baik atau bekerja secara terstruktur yaitu 15 (33%) 
responden. Sebelum e-Puskesmas ini diterapkan, operator atau penginput data 
mendapatkan pelatihan terlebih dahulu mengenai cara pengoperasiannya yang 
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Kota Makassar dan Telkom di puskesmas 
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masing-masing. Adapun penginput yang tidak mampu yaitu sebanyak 30 responden 
(36%), mereka memperoleh pengetahuan mengenai cara pengoperasian aplikasi e-
Puskesmas melalui petugas kesehatan yang sudah mengikuti pelatihan sebelumnya 
atau secara otodidak. 
Pembahasan masa kerja sedikit telah penulis membahasnya di atas, persoalan 
masa kerja dengan kemampuan memiliki hubungan yang sangat erat pula. Semakin 
lama kita bekerja, maka semakin banyak pula pengalaman yang didapatkan. Tentulah 
pengalaman yang berbasis pengetahuan dan kemampuan sehingga lahirnya kinerja 
yang baik, bukan sekedar kuantitas saja melainkan kualitas juga sangat baik. 
Begitupun sebaliknya, masa kerja yang tidak terlalu lama akan memberikan implikasi 
bagi kemampuan, karena ia harus bersosialisasi terlebih dahulu baik itu kepada 
sesama manusia ataukah sesama benda mati dalam hal ini komputer dan sejenisnya. 
Pengalaman menggunakan sistem informasi akan ikut andil terhadap 
kemampuan petugas, memiliki relevansi yang sangat besar. Untuk mengasah sebuah 
keterampilan atau kemampuan pastinya dibutuhkan pengalaman kerja lebih terkhusus 
pengalaman menggunakan sistem informasi untuk mengoperasikannya dibutuhkan 
keahlian, dan keahlian itu butuh proses pula untuk lebih terasahnya suatu 
kemampuan. Jika kurang pengalaman mengoperasikan sistem informasi, maka 
kinerja tersebut dikatakan kurang baik disebabkan kemampuannya belum terlalu 
terasah bahkan pengenalannya terhadap sistim informasi masih membutuhkan 
pengenalan lebih jauh lagi. Selain itu sangatlah relevan antara pendidikan responden 
dengan kemampuan petugas. Efektivitas setiap pusat, badan dan lembaga ditentukan 
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oleh kompotensi yang dimiliki oleh para peserta setelah mengikuti pendidikan dan 
pelatihan. Terkait dengan responden, diharuskan untuk memiliki pendidikan 
kemudian diikut sertakan proses latihan. 
Tujuan diikut sertakan responden dalam suatu proses pendidikan dan 
pelatihan adalah agar responden tersebut memuliki kemampuan sehingga 
keberadaaanya dalam suatu unit, dan lemabaga menjadi efektif. Oleh karena itu, 
keberhasilan atau evektifitas suatu pusat, unit, dan lembaga pendidikan dan pelatihan 
dapat diukur dari kesesuaian perilaku mereka dalam bersistem. Dengan demikian, 
dapat disimpulkan bahwa pendidikan dan pelatihan adalah dua konsep yang berbeda 
tetapi dalam konteks dunia kerja keduanya tidak bisa terpisahkan karena memiliki 
tujuan yang sama yaitu untuk meningkatkan kemampuan responden. 
Jadi kesimpulan yang menjadi perbedaan di antara yang memiliki kemampuan 
dengan yang tidak memiliki kemampuan terletak pada pernah mengikuti pelatihan 
Sistem informasi, memiliki kemampuan dibidang statistik, epidemiologi dan 
komputer. Sehingga sebagian diantara mereka yang tidak memiliki kemampuan 
disebabkan tidak mempunyai kompetensi di bidang tersebut kemudian juga ditunjang 
dengan pendidikan, pengalaman kerja, serta faktor usia. 
2. Teknologi 
a) Hardware (perangkat keras) e-Puskesmas 
Perangkat keras (hardware) adalah peralatan yang digunakan dalam 
pengumpulan data, pengolahan data, dan penyajian data serta untuk komunikasi data. 
 
 
98 
 
Hardware (perangkat keras) menjadi alat fisik yang digunakan untuk aktivitas input, 
pemrosesan dan output pada suatu sistem informasi. Terdiri dari komputer yang 
memproses unit, beragam output dan perangkat penyimpanan (Gaol, 2008). Sarana 
atau perangkat teknologi informasi terdiri atas perangkat keras dan perangkat 
lunak.Perangkat keras yang dimaksud berupa perangkat keras komputer dan jaringan 
komunikasi data (Permenkes No. 92, 2014). 
Hardware (perangkat keras) untuk kinerja petugas kesehatan yang 
menerapkan aplikasi e-Puskesmas berdasarkan Pedoman Penggunaan Perangkat 
Lunak e-Puskesmas yakni komputer dan jaringan. Hardware merupakan sarana yang 
sangat menunjang bagi terlaksananya penerapan aplikasi e-Puskesmas. Spesifikasi 
komputer yang digunakan dalam penerapan e-Puskesmas adalah minimal 
menggunakan Personal Computer Processor Intel Pentium IV 2,0 GHz/AMD 
Athlon32, kapasitas hardisk 40 Gb, RAM 512 Mb. Menurut Rangkuti (2008) Sistem 
Informasi Kesehatan perlu didukung dengan tersedianya sarana yang memadai 
minimal sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
Informasi yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, jumlah 
komputer agar e-Puskesmas bisa dijalankan adalah 3 komputer, komputer dipasang 
mengikuti alur pelayanan berdasarkan unit yang banyak dikunjungi pasien yaitu 
loket, poli umum dan apotik. Namun agar e-Puskesmas berjalan efektif, sebaiknya 
komputer tersedia di setiap unit pelayanan untuk menunjang kegiatan di setiap 
unitnya. Unit Pelayanan di Puskesmas meliputi pelayanan loket, poli umum, poli gigi, 
poli KIA/KB dan imunisasi, poli konsultasi, laboratorium, farmasi, IGD dan rawat 
inap di puskesmas perawatan (Permenkes No. 75, 2014). Jaringan untuk koneksi 
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internet di puskesmas digunakan untuk memaksimalkan fungsi e-Puskesmas seperti 
alur bisnis proses pada puskesmas.  
Dengan adanya hardware (perangkat keras) untuk penerapan e-Puskesmas di 
puskesmas, dapat menggantikan proses manual yang masih menggunakan buku 
catatan pasien atau buku rekam medis, memudahkan dalam proses pelayanan, 
otomatisasi dan kemudahan dalam mengirimkan laporan (Telkom, 2010). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Wibisono (2012) yang menyatakan bahwa dengan adanya 
sistem informasi e-Puskesmas di puskesmas dapat mempercepat pelayanan dan 
memberikan kemudahan bagi Dinas Kesehatan Kota untuk mendapatkan laporan dari 
puskesmas. 
Puskesmas percontohan e-Puskesmas juga saat ini masih menggunakan buku 
rekam medis pasien dalam proses pelayanannya. Hal ini disebabkan apabila terjadi 
hal-hal tidak terduga seperti mati lampu atau jeleknya jaringan untuk koneksi internet 
yang menghambat petugas kesehatan untuk menginput data pasien ke dalam 
sistem.Puskesmas percontohan e-Puskesmas sudah dilengkapi dengan jaringan lokal 
yaitu LAN dan Wifi untuk koneksi internet yang memudahkan dalam proses 
pelayanan dan memudahkan Dinas Kesehatan sampai tingkat manajemen paling atas 
untuk melakukan monitoring atau pengawasan di puskesmas. 
b) Software(perangkat lunak) e-Puskesmas 
Software atau juga dikenal sebagai perangkat lunak, yang berfungsi sebagai 
pengatur aktivitas kerja komputer dan semua instruksi yang mengarah pada sistem 
komputer. Perangkat lunak menjembatani interaksi user dengan komputer yang hanya 
menggunakan bahasa mesin. Perangkat lunak komputer komponen-komponen dalam 
sistem pengolahan data yang berupa program-program untuk mengontrol kerja sistem 
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komputer (Suyanto, 2005). Software (perangkat lunak) di puskesmas yang 
menerapkan aplikasi e-Puskesmas berdasarkan pedoman penggunaan perangkat lunak 
e-Puskesmas minimal menggunakan Windows XP dan software aplikasi e-Puskesmas 
v3.0. 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa software (perangkat lunak) yang 
digunakan di puskesmas percontohan e-Puskesmas sudah sesuai dengan pedoman 
penggunaan perangkat lunak e-Puskesmas, dimana software (perangkat lunak) yang 
digunakan di semua puskesmas percontohan tersebut 100% menggunakan Windows 
XP dan Windows 7. Dan software aplikasi yang digunakan di puskesmas perontohan 
e-Puskesmas 100% menggunakan aplikasi e-Puskesmas v3.0. 
3. Data 
Data merupakan komponen dari informasi yang akan diproses lebih lanjut 
untuk menghasilkan informasi (Rangkuti, 2008). Untuk menghasilkan suatu 
informasi, maka perlu pengolahan data dalam hal ini proses transformasi dari data, 
karena informasi merupakan data yang disimpan, diproses atau ditransmisikan, 
kemudian didefinisikan lebih lanjut bahwa informasi merupakan data yang sudah 
diolah menjadi satu bentuk lain yang berguna yaitu pengetahuan atau keterangan 
yang ditujukan bagi penerima dalam pengambilan keputusan, baik masa sekarang 
atau yang akan datang (Mokoginta, 2010). 
a) Kejelasan Tugas 
Dimana setiap operator sistem yang berada dalam tugas dituntut adanya 
kemampuan dan kemauan untuk mengerti akan tugas yang telah dilakukan. 
Kemampuan mengerti berarti kemampuan untuk memahami atau mengetahui isi dari 
apa yang dia kerjakan dan mengetahui tugas-tugas yang ia telah input didalam 
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aplikasi e-Puskesmas, sedangkan kemauan mengerti arti mengerti secara mental 
petugas kesehatan mampu menerima perannya sebagai operator sistem yaitu adanya 
kecocokan antara peran pribadi terhadap peran yang diberikan kepadanya. 
Petugas operator sistem yang dapat memahami tugasnya, tentu akan secara 
konsekuen melaksanakan semua tugas-tugasnya yang ia kerjakan. Tugas bukan 
dipandang sebagai beban yang membebankan melainkan suatu tantangan yang 
menarik untuk diselesaikan dan menimbulkan suatu kepuasan. 
Akan tetapi dari hasil penelitian didapatkan bahwa dalam kinerja petugas 
kesehatan yang menerakan aplikasi e-Puskesmas, penginputan data-data di 
puskesmas percontohan e-Puskesmas belum optimal, dimana masih ada data-data 
yang belum diinput di dalam sistem. Hal ini bisa disebabkan belum tersedianya 
komputer di setiap unit pelayanan di puskesmas, sehingga belum bisa memberikan 
data yang up to date untuk mendukung pengambilan keputusan di setiap tingkat 
manajemen kesehatan.Selain itu, Dinas Kesehatan Kota Makassar juga masih 
meminta laporan dari puskesmas dengan format lama. Penginputan data tergantung 
pada jumlah pasien yang datang ke puskesmas. Waktu penginputan data-data pasien 
dilakukan selama pelayanan berlangsung, apabila pasien yang datang ke puskesmas 
tersebut sedikit dan penginputan data-data pasien dilakukan setelah pelayanan, 
apabila banyak pasien yang datang ke puskesmas. Dan biasanya yang menjadi 
kendala operator untuk menginput data adalah masalah jaringan untuk koneksi 
internet. Apabila jaringannya bermasalah, maka operator atau penginput data harus 
menginput walaupun jam kerja sudah selesai atau diinput keesokan hari.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wahyuni) ada 
beberapa yang masih mempunyai kendala dalam pengaplikasian simpus yaitu masih 
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kurang efektif dan belum memaksimalkan proses kerjanya pada bidang registrasi 
pasien dimana sering terjadi penumpukan pendaftaran pasien sehingga terjadi 
pengantrian pasien, sistem yang sulit dimengerti user sehingga user kurang paham 
dan waktu menajadi tidak efektif. 
4. Kinerja petugas  
 Kinerja merupakan sarana bagi menejemen untuk mengetahui tujuan 
organisasi yang telah dicapai, menilai prestasi individu maupun tim di berbagai 
organisasi, serta menilai harapan-harapan organisasi dimasa mendatang juga dapat 
digunakan sebagai dasar imbalan atau insentif dalam pelayanan kesehatan. Kinerja 
suatu pusat pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan melalui pengukuran/penilaian 
kinerja secara berkala untuk mengetahui faktor-faktor yang mampu meningkatkan 
kinerja secara keseluruhan (Reysia, 2012). 
Kinerja petugas kesehatan dapat diartikan sebagai hasil kerja petugas secara 
kuantitas maupun kualitas. Kinerja dapat berupa penampilan kerja perorangan 
maupun kelompok. Kinerja adalah suatu keadaan atau kegiatan yang dapat dihitung 
atau diukur dalam menetapkan alat ukur kinerja (indikator kinerja), bentuk 
pengukuran yang akan menilai hasil dan outcame yang diperoleh dari kegiatan yang 
dilaksanakan. 
Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seseorang 
pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan 
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kepadanya. Kinerja seseorang merupakan kombinasi dari kemampuan, usaha dan 
kesempatan yang dapat dinilai dari hasil kerjanya (suharti, 2012). 
Kinerja petugas atau pegawai merupakan suatu hal yang sangat penting dalam 
upaya lembaga dalam mencapai tujuan. Ahli lain mengatakan kinerja merupakan 
hasil kerja yang dicapai seseorang dalam menjalankan pekerjaan atau tugas yang 
menjadi tanggung jawabnya. Kinerja tersebut dapat dilihat secara fisik dan bahkan 
banyak yang tidak teridentifikasi secara fisik. 
Dari hasil penelitian bahwa kinerja petugas kesehatan yang baik berjumlah 37 
responden (82%) sedangkan kinerja petugas kesehatan yang tidak baik berjumlah 8 
orang (18%). Hal ini disebabkan karena tidak pernah mengikuti pelatihan sistem 
informasi, kurangnya kompetensi dibidang statistik, komputer, epidemiologi dan 
tunjang dengan kurangnya insentif untuk operator sistem dan faktor usia. Persoalan 
pelatihan sistem informasi dikaitkan dengan kinerja petugas kesehatan, sangatlah 
memiliki hubungan yang erat, untuk menciptakan ouput atau hasil yang baik itu 
tergantung seberapa sering melakukan latihan, karena dengan latihan yang bersifat 
berkelanjutan akan membawa dampak positif bagi kinerja apalagi lebih dikhususkan 
pada petugas kesehatan. Ada beberapa faktor yang membuat kinerja petugas 
kesehatan baik dan kurang baik diantaranya pelatihan, umur, masa kerja, 
kemampuan, kompensasi dan petugas kesehatan yang diikutkan dalam pelatihan 
adalah petugas yang bertanggung jawab dalam menjalankan aplikasi e-Puskesmas 
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akan tetapi yang bertugas dalam penginputan adalah tenaga sukarela yang tidak 
mengikuti pelatihan. 
Pelatihan sangat berperang penting bagi kinerja, karena kinerja lebih 
menekankan pada aspek tindakan dalam hal ini melakukan. Pelatihan merupakan 
proses mengembangkan untuk keterampilan untuk suatu pekerjaan atau tugas 
tertentu. Berbeda dengan halnya petugas yang tidak mengikuti pelatihan dimana dari 
hasil penelitian petugas yang tidak mengikuti pelatihan berjumlah 29 dimana ouput 
yang dikelurkan kurang karena minimnya kemampuan dan pengalaman. Peneltian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suindri) dimana pengaruh pelatihan 
dan kinerja. 
Menurut Anwar (2001) salah satu faktor yang mempengaruhi pencapaian 
kinerja adalah faktor kemampuan, dan faktor motivasi. Akan tetapi dalam penelitian 
ini ada faktor lain yang menyebabkan kinerja petugas kesehatan itu baik yaitu karena 
adanya kompensasi dan teknologi. Dimana dari hasil penelitian kemampuan operator 
sistem yang mampu dan kinerja petugas kesehatan baik berjumlah 15 responden 
sedangkan kemampuan responden yang tidak mampu dan kinerja petugas kesehatan 
yang baik berjumlah 22 responden. Hal ini disebabkan karena adanya kompensasi 
cukup. Dimana kompensasi ikut andil dalam menentukan kinerja petugas kesehatan. 
Kompensasi merupakan sesuatu yang dipertimbangkan sebagai suatu yang sebanding. 
Dalam kepegawaian, hadiah yang bersifat uang merupakan kompensasi yang 
diberikan kepada pegawai sebagai penghargaan dari pelayanan mereka. Kaitanya 
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dengan kinerja sangat erat alasannya kompensasi merupakan sumber penghasilan 
bagi mereka dan keluarganya. Tingkat besar kecilnya kompensasi pegawai sangat 
berkaitan dengan tingkat pendidikan, tingkat jabatan, dan masa kerja pegawai. 
Petugas yang merasakan cukup, disebabkan mereka menganggap dirinya 
sebagai tenaga kerja relawan, jikalau mendapatkan kompensasi dalam jumlah yang 
sedikit sudah cukup baginya, kemudian dari pada itu tergantung dari dana-dan 
operasional yang masuk pada suatu lembaga atau instansi tersebut. Petugas yang 
tidak cukup alasanya berdasarkan tingkat pendidiakan dan masa kerja. Maka dari itu, 
dalam menentukan kompensasi petugas perlu berdasarkan penilaian prestasi, tingkat 
pendidikan jabatan dan masa kerja pegawai.  
Kompensasi yang diberikan kepada petugas sangat berpengaruh kepada 
tingkat kepuasan kerja dan motivasi kerja serta hasil kerja. Ketika kompensasi 
terhadap petugas menajemen sudah baik sudah bisa menghidupi dirinya keluarnya 
dalam bentuk standar, maka kinerjanyapun akan menjadi baik. Alasanya tanpa 
petugas yang melakukan tindakan maka kinerjapun takkan nampak dalam subuah 
instansi atau lembaga tersebut dan begitupun sebaliknya. 
E. Keterbatasan Penelitian 
Adapun kelemahan dalam penelitian ini: 
1. Kinerja Petugas kesehatan yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas di 
beberapa puskesmas percontohan masih dalam tahap uji coba, sehingga belum 
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ada petunjuk pelaksanaan yang memadai untuk penerapan aplikasi e-
Puskesmas di puskesmas. 
2. Belum adanya standar tentang aplikasi e-Puskesmas yang lengkap, sehingga 
peneliti kesulitan untuk menentukan standar sistem informasi manajemen 
kesehatan di puskesmas. 
3. Kurangnya referensi tentang aplikasi e-Puskesmas sehingga peniliti kesulitan 
dalam penyusunan penelitian. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitain ini disimpulkan bahwa kompensasi yang diterimah 
oleh petugas kesehatan, ada sebagian petugas yang memiliki kompensasi yang 
kurang Selain itu, gaya hidup menjadi alasan tidak cukupnya kompensasi yang 
diterima responden seperti keinginan responden untuk memenuhi keinginan 
jabatan dan kompensasinya harusnya disetarakan. 
2. Berdasarakan hasil penelitian kemampuan petugas kesehatan yang menjadi 
operator sistem, dimana sebagian besar petugas operator sistem belum mampu 
mengelola aplikasi e-Puskesmas  
3. Hardware dalam hal ini komputer dan jaringan. Jumlah Komputer di 
puskesmas percontohan e-Puskesmas dikategorikan sudah memenuhi semua 
puskesmas, sedangkan jaringan sudah menunjang pelaksanaan SIK di 
puskesmas percontohan e-Puskesmas. 
4. Software di puskesmas percontohan e-Puskesmas sudah memenuhi standar 
penerapan e-Puskesmas. 
5. Kelengkapan data di puskesmas percontohan e-Puskesmas dikategorikan 
kurang.  
6. Berdasarkan penelitian kinerja petugas kesehatan yang menerapkan aplikasi e-
Puskesmas memliki kinerja yang meningkat. 
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B. Saran 
1. Dinas Kesehatan Kota Makassar 
Dinas Kesehatan Kota Makassar diharapkan mengembangkan aplikasi e-
Puskesmas sehingga penginputan data terintegrasi dalam satu sistem.  
2. Puskesmas yang menerapkan e-Puskesmas 
Diharapkan puskesmas yang menerapkan aplikasi e-Puskesmas melakukan 
penambahan format data untuk melengkapi data-data yang belum diinput. 
3. Operator atau  Penginput Data e-Puskesmas 
Diharapkan selalu mengikuti pelatihan tentang aplikasi e-Puskesmas baik itu 
dari pihak puskesmas maupun dari Dinas Kesehatan Kota Makassar. 
4. Peneliti selanjutnya 
Diharapkan agar kiranya melakukan pengembangan penelitian khususnya 
dalam bidang kinerja petugas kesehatan yang menerapkan aplikasi e-
Puskesmas. 
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